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VORREDE. 


Die hier in ihrer ersten Hälfte vorliegende Bearbeitung des speciellen 
Theiles der pathologischen Anatomie umfasst die krankhaften Veränderungen 
des Bewegungsapparates, der Circulationsorgane, des Blutes, der blutbil- 
denden Organe, des Nervensystems, der Haut und der Athmungsorgane. 

Da die grundlegende Bedeutung der pathologischen Anatomie, auch 
dort, wo sie die krankhaften Processe nach ihrem Sitz in den einzelnen 
Organen behandelt, hauptsächlich auf dem Einblick beruht, den sie in 
das Werden und die Fortentwicklung der Krankheitsprocesse eröffnet, so 
wurde auch bei der Neubearbeitung des speciellen 'Theiles durchweg die 
Pathogenese besonders berücksichtigt. Die einzelnen Abschnitte sind 
vielfach einer völligen Umarbeitung unterworfen worden; namentlich gilt 
das für die krankhaften Veränderungen des Knochensystems, des Herzens 
und der Blutgefässe, des Gehirns sowie der Lungen. 

Der zweite Theil dieser Neubearbeitung der speciellen pathologischen 
Anatomie wird zu Anfang des nächsten Jahres erscheinen. 


October 1894. 
Der Verfasser. 
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‚Kirstor Abschnitt, Pathologische Anatomie des Bowegungsnpparnton. 


‚einzelner Venen keine Cireulatiı Aush die Kuochenarterien 
Anastomosen. dass embolische Verlegung 


t zur Infaretbild 
a eeyeten vielfach vor, sie sind 


ar kommen im und 
die Folgen von Gefässzerreissungen bei en des Periosts, des 
und des Knochenmarks. Wenig unfängliele Blutergüse in allen 
diesen Theilen haben keine besondere Bedeutung, sie werden rasch resor- 
birt; wie auch das zwischen die Bruchenden eines fraeturirten Knochens 
Fanah Blut, wenn nicht durch septische Einflüsse Verjauchung eintritt, 
it der Au ng anheimfällt. Bei umtänglichen Extravasıten ze 

die in den die Knochensubs' 

ride ak de ein 


vi des Extrayasates und Ausbildung 
nener Gefüssbahnen bald zu Ausg] 
Als locale Ursachen für den [ekommen von Blutungen in den 

sind, abgesehen von traumati 
N Een Be are ei a 
utergüsse ten so umfünglich, sie durch Druck den 
Pormliche 24 IE oder der Rinde ran nu a ne 
wer Bluteysten Vorunlassung geben. ut- 
a im Innern von Knochengeschwilsten Be en bei Er- 
hung gefässreicher Sarkome zu Stande (Hämatom der Knochen, 
Vo Neben Blutungen in anderen Organen kommen, über zahlreiche 
Knochen verbreitet, beim Seorbut unter dem Periost und in der Marksub- 
= Be En le 

‘© Blutergüsse vor; au 

Purpora, bei der hämorrhagisehen Dinthese 


Unter den Blutungen zwischen Periost und Knochen sind die bei Neugeborenen wor- 

, zwischen Kuochenhaut und Schädel zu erwähnen (Kephalhämatom); die- 

selben treten in Folge von Zerreissungen der Periostgefisse nach schweren und namentlich 

Geburten auf; am häullpsten über den Seltenwandbeinen, Diese Blntnngon 

‚geben Anlass zur Bildung sohperiostenler erheblicher Geschwülste, wolche übrigens füst 

nie eine Naht überschreiten. Zuweilen findet sich entsprechend dem Ausseren Kephal- 

Iiımatom ein Bluterguss zwischen Dura mater und Schüdelinnenfläche (Inneres Kephal- 

himatcan). Dürch Besorption des ergossenen Blutes und Knochenneubildung vom Periost 

der Umgehung des Hordes (Knochenring), welche spikter mit dom alten Knochen ver- 

‚schmilzt, erfolgt völlige Heilung. Selten kommt es zur Verjnuchung des Blntextravasates 

Obei septikämischen Zuständen, oder nach hergestellter Communleation ınit der Luft) mit 
ihren Folgen, als Nekrose der Schädelknochen, Meningitis. 
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ion von 
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kung aushleibt, Die neueren Untersuchungen (yon 
Pommer, Stilling, v. Recklinghausen) beweisen mindestens, dass 
bei gm 2 en nengebildetes kalkloses Gewebe (Osteoid) in erheb- 
licher in den erkrankten Knochen nachweisbar ist; daneben 
finden Ale freilich auch Partien, welche mit Walrchelliehkelt als ihres 
beraubte Theile des alten Kuechengewebes aufzufassen sind. 
dass die Rhachitis eine weitverbreitete Krankheit des 
, während die Osteomulacie eine seltene, vorwi 
beim weiblichen Geschlecht (namentlich im Zusammenhang mit dem 
perium) beobachtete Erkrankung ist, die theils sporadisch auftritt, theils 
aber auch in eg den relativ hi (endemisch) vorkommt; 
ferner die Erfahrung, dass die Rhachitis in der Mehrzahl der Fälle gün- 
var Are Fehr oder weniger vollständiger Restitution nimmt, 
dd teomalaeie in den ausgesprochenen Fällen meistens zum 
führt, diese Momente sprechen gegen die Identifieirung beider Rrank- 
heitsprocesse. So selten ME die unter dem Bilde hochgradigster Kno- 
‚chenerweichung verlaufenden Fälle der schweren Osteomalacie sind, s0 zeigen 
neuere Erfahrungen, dass im Wesen gleichartige, aber in geringerem Grade 
ausgebildete Knochenveränderungen in den Leichen während der Sehwan- 
‚gerschaft SEE im Puerperium Verstorbener durch mikroskopische Unter- 
suchung hau EnRer nachzuweisen sind, wenn sie auch die Widerstandsfühlg- 
keit der Knochen nicht in dem Grade herabsetzen, dass dadurch äusserlich 
wahrnehmbare Formstörungen entstehen. Es darf demnach vermuthet 
werden, dass wenigstens die Osteomalacie der Schwangeren nur die exces- 
sive Steigerung einer während der Schwangerschaft häufig sich ausbilden- 
den Knochenveränderung darstellt, die sich in der Regel nach Ablauf des 
P SriSkHeRe Ferner ist darauf hinzuweisen, dass in Kre2 Zeit 


eine geringere Widerstanderähigkei des Skelets hervort die zur Ent- 
stehung von Formstörungen disponirt (z. B. zur Skoliose). Auch diese &0- 
genannte „Spät-Rhachitis“ beruht im Wesentlichen auf einer verzögerten 
‚oder gehemmten Verkalkung des neugeb T b 

ähnliche mikroskopische Befunde wie die Osteomalacie leichteren Grades, 
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BEER ET an a a a 
‚hersorgeholenen. 


de nähere 
und Virchow, namentlich Kean Untersuchungen von Pommer zu verweisen. 


Die rhachitischen Knochen zeigen nach dem Entwieklungsstadium der 
‚Krankheit mehr oder og Formveränderungen. Den 
Graden ent a TE DIN 
itenknochen und an EEE TREUE 


iner Ray die 
führt zu Verbiegungen und 
Dem Grade der 


langen 
in ein reishen nat ostenides FE 
kommen dureh die 


sistenz sehr bedeutende Br und welt Von- 
tinnitätstrennungen zu Stande, 


Unter den rhachitischen Formstörungen verdienen Hervor- 
hebung die Verschiebungen der Epiphysen in Folge der 
Nachgiebägkeit der lo ınlt dem Knochen verbindenden Schichten; 
In den meisten Füllen #ind er leichte Schiefstellungen der Epiphysen 
(Ursache des Gen valgum der Rhachitischen); seltener, und nur 
bei hochseradigrer Entwicklung der Krankheit kommt es zur fürm- 
lichen Abschlebung (z. B. der Rippeuknorpel). 

‚Schr gewöhnlich sind RE ngen, besonders der langen 
Extreimitätenknochen. Hierher gehört die unter Wirkung der Kür- 
perschwerv eintretende bogenfüruige Krümmung an den Unter- 
extremitäten, welche in der Kegel am Unterschenkel die convaxe 
Belte nach aussen kehrt, während 
gesetzten Sinne ‚gekrümmt I 








n Thicren trat der lisende Kinfluss der Sure auf die. Mineralsulstanzen her- 
annäbernd gleich auf Kalk und Phosphörsäure. Ausgebildete Rhachitis 


rochen, 
‚e deutete; die 
des Skelets kime wie bei der Rhachitis rs u Biae 

tz des in ‚gewöhnlicher Weise resorbirten Knocht 
tritt, deren Verkalkung ausbleibt. Kassowitz sprach 

dass im een Befund der Osteomalacie 

itischen Veränderungen nur insofern ein Unterschied besteht, als 
Osteomalaeie die bei der Rhachitis nachweisharen Störnngen der 


Pommor habt herror, dass der Verlauf der Osteomnlacie als ein slr chronischer 
(der sich über 5—9 Jahre erstrecken kann) mit langenmer Steigerung 


zewobes stattfinder (Vorkommen geilechtartäger, nichtlamellöser Kuochenpartien, Osteo- 
blastonlager Im Aufban kalkloser Knochenpartien begriffen), während die Resorptiun 
in der Hauptsache nach dom physlologlschen Typus unter Bildung How. 
ship’scher Lacuuen und durchbohrender Gefässkanäle fortdauert, und nur 
au gewissen Stellen Kalkberanbung bereits verkalkter Knochensubstanz 
nachweisbar ist. 


Die osteomalacische Knochenyeränderung unterscheidet sich von dem in 
Folge örtlicher Erkrankungen auftretenden beschränkten Kuochensehwund 
und von der über das Skelet verbreiteten Knochenatrophie aus anderen 
Ursachen dadurch, dass erstens die kalklosen Knochenpartien, welche vor- 
wiegend in ihrer Structur dem lamellösen Tre ‚des Knochengewebes Er- 
wachsener entsprechen, an allen Oberflächen und in allen Binnenräumen 
der meisten Knochen nachweisbar s ‚weitens dadurch, dass diesen 
weiche Knochengewebe auffallend mächti; Dem Grade nach 
kann die Veränderung in den einzelnen Fül bei demselben 
Falle in den verschiedenen Knoche: eich a Während die 
zu höheren Graden entwickelte Krankheit, der grösste Theil 
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Die Wirbelsäule wird meist, ihrer normalen. 
es entsteht 


ut g: 
E 
Eh 


ei 


es nicht zur Ausbildung von Deformitäten kommt. 


Die Osteomalacie führt in 3 Mehrzahl der Fälle unter den Eirschei- 
nungen allgemeiner Kachexie, häufig mit dem Auftreten terminaler Pnen- 
monie zum Tode, doch sind einzelne "älle von Heilung constatirt. So hatte 
Winckel Gelegenheit, das Skelet einer Person, welche früher an ausges 
sprochener Osteomalacie erkrankt gewesen war, zu untersuchen. Es war 

vollständige Wiederver] 


knöcherung eingetreten, die Beckenknochen waren 
fest. sklervsirt. 
Die Ursachen der Osteomalacie sind noch wenig aufgeklärt. Ob- 
Be die Achnlichkeit in den histologischen Veränderungen der rhachitischen 
und der osteomalaeischen Knochen unverkennbar ist, da in beiden Fällen 
wahrscheinlich die Behinderung der Kalkablagerung i in der nei- 
Änderung dr Knochensubstanz dem Ausgangspunkt der Knochenver- 
darstellt. während anscheinende Unterschiede in dem Verhalten 
en und der osteomalacischen Knochen sich daraus erklären 
Ian das die Rhachitis das Skelet in der Periode lebhafter pl 
Neul PET tu betrifft, während die Osteomalacie Erwachsene hefällt, so spricht 
dennoch der bereits im Eingange dieses Capitels hervorgehobene Gegen- 
‚satz in der Art der Verbreitung und im Verlauf beider Krankheiten 
eine identische Entstehungesursache Se Zwar drängt, sich sowohl 
die Rhachitis als für die Osteomalacie die Annahme auf, die Syatn 
erkrankung des Skelets das Ergebnis einer Allgemeinstört, 
mag dieselbe auf eine von aussen zugeführte specifische Noxe one} 
‚oder auf eine durch Zusammenwirken mehrfacher Schädlichkeiten entstan- 
dene Störung des Stoffwechsels bezogen werden. Die directe Ursuche des 
Kalkdefectes ist wahrscheinlich für beide Krankheiten verwandt; trotz der 


Auffallend ist es, dass Fr Östeomglacie | in manchen Gegenden häufig 
vorkommt, während sie in anderen fast gar nicht beobachtet wird, So ist 
sie relatiy häufig in der Rheingegend, an einzelnen Küstenstrichen, sehr 
selten in England, Mitreldeutschland, ist handelte es sich um Bee 
welche sich in ärmlichen Verhältnissen befanden. Vorzugsweise wurde das 
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sa ed Ak Hr dB 
erpict chaug den pirs K REAUn Ehe 


aus den hauptsächlichen 
er von den Gelenken). Wir können demmac) 
des Knochens selbst und | des Knochenmar 
Ostitis bezeichnet man eine Entzündung, wele 
wanuigen Knochenthelle Knochenri 


sich secundäre Veränderungen der j= 

In ähnlicher Weise spricht man von 

Se ne N Nachbarschui in 
E im Knorpelgewe) Bei 2 
Da auch die vom Periost oder vom Mir] 
dungen in dem benachbarten ‚Knochen- 
rungsstörumgen hervorrufen, theils Neu 
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Knochen zusammenhängt. Sie bildet sich aus in Folge anlälten- 
Se iz de Be De bel Shronieehen Ontis oder, In der Narhbatc 


a ae Eee 
en Fa 
zeiehnet sich aus durch die Neubildung 


ern Es: bildet sich un der Innenfläche 
zunächst ein sehr zartes Gewebe mit dünnen ‚Knochen- 


nden 
‚eireumseripte Verliekung les noir (Hyperostose, Periostose, 
Ex ER, Meist jan fallen die Osteop) er wieder der Re- 
al nügt sich ee dl ange hen Kr 
aus in der Mun u it ihnen 
scheinungsform; man kann danach sammetartige, zottige, zackige, b) 
griffelartige, stalaktitenähnliche Formen des Östeophyts unterscheiden. 
Die ossificirende Forın der Periostitis tritt haufl in Folge chronischen 
auf, so in der Umgebung entzündeter Gelenke, mitunter auch 
dio; . Zuweilen nimmt wicht nur das Periost, sondern auch das 
Bine vebe der Nachbarschaft an der Knoehennenbildung Theil (Purostitis 
ossificems), Dass eine vom Periost ausgehende Knochennenbildung bei der 
Rhachitis und Osteomalacie auftritt, wurde oben berührt. Auch die bekannte 
Erfahrung, dass während der Schwangerschaft an der Schädelinnenfläche 
(besonders im Gebiete der Meningen media) eine diffuse feinblättrige Kuochen- 
neubildung auftritt (Schwangeren-Osteophyt), hängt, wie Hanan 
nachgewiesen hat, mit Resorptionsprocessen im Knochen selbst zusammen. 
Ausserdem können die verschiedensten mit Knocheneinschmelzung verbun- 
denen Knochenerkrankungen (Geschwälste, Syphilis, Tuberkulose) Veran- 
Jassung einer resctiven ossifleirenden Periostitix in dem hier besprochenen 
Sinne werden. Auch die auscheinend idiopathisch sich entwickelnde vom 
Periost ausgehende Osteophytbildung Ban mit primären Veränderungen 
im Knochengewebe zusammenhängen. 
ec) Die Periostitis traumatiea simplew schliesst an Verletzungen 
an, welche die Rnochenhaut treffen, ohne dass Mitwirkung infeetilisen 
Ursachen stattfindet. Contusion, anhaltender Druck führt an umschriebenen 
Stellen der Knochenhaut zu schmerzhafter Anschwellung, welche anatomisch 
‚dureh Infiltration ihres Gewebes mit einem nicht zellreichen Exsudat (ent- 
zündliches Oedem) charakterisirt ist. Bei subentanen sturen erleidet 
‚oft. die Knochenhant umfänglichere Zerreissungen deren Umgehu: 
bedeutende Schwellung und Röthung (durch Hyp und auch durel 
Hänorrhagien) derselben bemerkbar ist. Hier is zellige Infiltration des 
Gewebes stärker ausgebildet, die jedoch in der Regel bald wieder schwindet; 
ur wenn die Blatung, die Gewebszertrümmerung umfünglicher ist, kommt 
anlınltendere und intensivere Entzündung mit Ausgang in uarbige Induration 
vor, An den regenerativen Vorgü n, die durch er u 
gerufen werden, ist auch das Periost heth; 
dl) Als ‚Periostitie albuminonz (0 
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SER ee m ee a 
1 ‚centralen Markmasse befallen. 


2 K Jungen 
; die chronische Ostitis infeetiösen Ursprungs kann ebenfal . 
a nlich tritt hier eine mehr oder weniger 
Hehe vom M: az Neubildu 
Er EN Runen letzteres kann 
und durch ee see helm! 


nee Fr aerichn Ursprung erkennbar machen. Wir kom- 
men auf diese Formen bei Besprechung der che und syphili- 
tischen Knochenkrankheiten zurück. Auch durch den En 


ch gieie ea 
ee 


ES Durchsägen über die Schnittfläche vor. Schr bald breitet ac 
ie eu auf die Marksubstanz des REN rn 
aus, auf diese Weise x. B. die S| Röh- 
ren ven. Rasch schliesst sich an das um den re die ei 
are an, das Mark wird dadurch in eine gelbrothe oder bei dem We 
‚er (auch von feinen Hömerrhagien dAnrehsetzter) und eitrig 
rs Stellen in eine fleckige Masse verwandelt, Nur selten fliesst der 
Eiter zu kleineren oder grösseren Abscessen zusammen. Regelmässig 
sieh an die Markerkrankung Periostitis anzuschliessen, ja in manchen FäI- 
len ist die Beinhaut Ausgangspunkt der Entzündung. Auch die Weich- 
theile der Umgebung werden in Mitleidenschaft gezogen, es bilden sich phleg- 
ae Entzündungen des intermuscnlären und subentanen Zellgewebes aus. 
Je nach dem Sitz der Entzündung haben die Veränderungen beson- 
Jereu Charakter. Sind die Diaphysen hochgradig befallen, so kommt es bei 
BORN Individuen zur spontanen Loslösung der Epiphysem 
Pepe in u ee ist das den erkrankten Knochenpartien entspree] 
'olge des directen Debergreifens der Markeäteı 
re le TRörngen an den Gelenkenden. Confuirt der Eiter im 
chen Herden, oder findet ausgebreitete Periosteiterung statt, &0 
werden Parti es Knochens nekrotisch, ja in extremen Wällen kann es zu 
Totalnekrose eines ganzen > 
- Die ann bleibt in vielen Pallen ai 


er Annahme, dass 
pllegmondsen Zeil- 








Erster Alschnitt, Pathologische Anatomie des Bewegungmpparaten. 


myelitis vor; hier bezeichnet einerseits die Nekrose mit Bildung umfäng- 
licher Sequester und andererseits die Neubildung weichen Granula- 
tionsgewebes an Stelle eingeschmolzener Knochenpartien, an die sich 
Knochenneubildung vom Knochen oder Periost aus anschliessen kann, den 
Charakter der Störung. Bei den chronischen Rnochenentzändungen in Folge 
von Syphilis und Tuberkulose, die sich ebenfalls mit Eiterung und Gramu- 
Tationswnch verbinden können, Kommen die specifischen Wirkungen 
der betreffenden ion hinzu, die namentlich in .. ion zur käsigen 
Metamorphose hervortritt. Viel seltener sind die Fälle von vornherein 
chronisch verlaufender Knochenentzündung, sieh an gewisse Intoxica- 
tionen, zum Theil aber auch an unbekannte ätiologische Verhältnisse an- 


irerter Knochenresorption verlaufende Ostitis wurde früher 

als rareficirende Ostitis (entzündliche Osteoporose) bezeichnet; 
als condensirende Ostitis (Osteosklerese) stellt man ihr die nicht selten 
in Verbindung mit entzündlichen Knochenleiden auftretende Knochennen- 
u gegenüber, die zu ahnormer Verdichtung des schwammigen Knochen- 

webes führt. Die hierher zu reelnenden Veränderungen finden sich sohr 
of mit einander combinirt; in der Weise, dass in der Umgebung einer durch 
Resorption von Knochengewebe rarefleirten Knochenpartie eine Zone er 
Verdichtung nachweisbar ist; aber auch so, dass ı dem Ablauf einer 
rarefieirenden Veränderung jene die Binnenräume d hens verengende 
Neubildung eintritt. Zieht man die Formen reactiver ae ara Var 
(produstiver Entzündung) im Bindegewebe weicher Organe zum Verglei 
heran, so entspricht. die Osteoporose der Az d 
rung, die theils «lie stärkere Reizung, theils 


änderung anzeigt; dagegen ist die Osteosklerose der Umwandlung des Stromas 








a wit entzündlichen Vi 


orgüngen 
räumen des Knoechenbildung hat ebenso 
Be bei Se) Eraser Sirenen Bea den Charakter Charakter einer regenerativen 


Hierher gehört die sogenannte apanlenirende E 

En schon oben. tet wurde, als Ausgleich der 
und dazu nm ee abnorm Er a EEE 

eine 


‚dieser sogenannten reactiven Osteosklerose liegt die Analagi ie mit 
der abkapselnden Bindegewebsproduetion ae U = 
Er] ee en Orgena.auf-der Hand. "Der 


Gewebe ansetzt, das weiterhin 
ka der Mankkanıl ‚durch Knochensubstanz eı 


compacten Knoch 
Pereeitie El Amt der Umfang des 
artig dichten Knochens zu; so entsteht die 
eburnen. = 
‚hen von den erwähnten U: 
einzel 


in festes Knschengewehe ich kein 
ie Spungiosn 


Ekranknuiaherde aber auch in Fall 
Knochenresorption bewirkenden U: 


Jahrelaı Bestehen chronischer n 
der Elephant beobachtete Osten: 
tzündliche Reizung herv 


‚Die von Virchow als Leont: 


Alk Ostitis defo 
fnat. ausnahmslos Indi 
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questers, nach anderer fremder Körper (Kugeln), 
ausserordentlich Kain fisse, Die 1. 
E Stande kommen ‚peripherem als 


Erwähnung verdient die unter dem Einfluss 
ein , als Phos- 
Krankheit, 


osphi 
phornekrose bekannte 
sind immer die Gesichtaknochen, 
wöhnlich beginnt die Krankheit mi einer chroni 
Periostitis, welche zur ee den alten 
‚Knochen partiell oder in ganzer A, lehnung umgebender 
Knochenmassen führt. a De erkrankten K- 
chen), an dig Periostitis schliesst sich eine eondensirende 
Ostitis an (Verengerung des Alvenlarkanale): Tritt Eite- 
rang hinzu, die besonders zwischen dem vom Periost aus 
neugebildeten und dem alten Knochen ihren Sitz nd 6) 
age: zu en 
ausgedehnten Ne) 
selbst des ganzen Kiefers; 
auch die neugebildeten 
derelben. In. _ gröeerer 
dersel in grösseren 
oder geringerer Ausdeh- 
mung. Nach spontaner 
oder operativer Entfer- 
nung der nekrotischen 
Partien kann #s zur Hei- 
lung kommen, sehr oft 
gehen jedoch die Kran- 
ken an den Folgen der 
Ben FRE een, zu 
Tnosphoraeksum des Un tarklolera (nach der (runde, oft auch an inter- 
re ST Ser Kap yon Pater cnrrenten Krankheiten 
zur nonzeiidoter Kuochenmane umoden. (Jirysipel, Pylimic) 

Die Phosphoruekrose wird bei Personen beobachtet, welche sieh 
längere Zeit der Einwirkung von Phosphordämpfen aussetzen, "also nament- 
lich bei den Arbeitern der Zündholztahrik Die durch die Erfahrung 
nachgewiesene Disposition der mit Zahncaries Behafteten zur Phosphor- 
nekrose beruht darauf, dass die cariösen Zähne als Pforten für die Zu- 
leitung stärkere Entzündung und Riterung erregender Schidlichkeiten (Bao- 
terien) zu dem in Folge der Eu zur Wucherung ange 
Periost dien Demnach würde der Einfluss des Phosphors für sich allein 
nur eine ossifieirende Periostitis hervorrufen. Zweifelhaft ist es, ob diese 
auf einer diresten Irritation der Osteoblasten durch den Phosphor berulkt, 
oder ob sie erst als Reuetion gegen von dem ( ausgehende Erniährungs- 
Auen von Gewebselementen der Knochenhant und des Knochenmarkes 
auftritt, 


Don Einfinss des Phosphors auf dasKn e in Form ft 
Einwirkung der Dämpfe eder bei Iängerer innerer Anweı iner innerer Dosen, hat 
Weguer festgestellt. Er unterscheidet in dieser jurch direete: Biu- 
wirkung der Piosphonlämpdi hervor, 1 ‚die Cirenlation 
vermittelte Veränderungen. B 
halt in phosphorhältiger 1, 
den Kiefern ein. 
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1 ee eh ne 
SEE ‚chronischen Knochenversihwärang von 


rn Zecken: ae 
legen 


2 an in 
Anh nicht selten als die erste Man Samen der nee 
Infeetion auf. Bei der Häufigkeit des Befundes tuberkulöser 
(namentlich in den tiefen Halsılrüsen, RR Mi 
in den Leichen an aeuten Infi 


i übersehen 
primären Localtuberkulose der Er 
he Kındanter , nicht bestritten werden; auch 
Kuochentuberkulne In & anderen ee allere 
achgewiesen werden, noc] eineswegs erwiesen, 
ung dureh Fortführung von Bacillen aus den letzeren 


Fir manche Falle weist schon des Stadium (er Verändernagen au beiden Stellen 
darauf hin, dass jede der taberkulösen Erkrankungen durch ärtliches Haftenhleihen vom 
einer anderen Stelle ans im Körper verbreitster 'Tuberkelbacilien entstmnd. At dem 
‚gleichen Gesichtspunkt ist Vorsicht geboten, wenn neben älterer Localtuberkulose im 
Kuchen 


frische tuberkulöse Veränderungen In anderen Organen vorkanden sind und die 
Frage zu entscheiden ist, ob Intztare durch von den Knochenharden aus stattgefnndene 
Verschleppung der Bacillen verusmcht murde, Die klinische Erfahrung bestätigt viel- 
fultig, dass Knochentuberkulose lau. aun elne Entwicklung 
seoundärer Tuhorkuloss In anderen Organ ® e rien, 


geringen Disposition auf. den 
kulose zur metastatischon Verbreitung der 
ralisirter Tuberkulose im zeitlichen Anschluss an voranfgurangene 


Die Entstehung tnberkulöse 
ES tuberkulö 
felhaft gilt das für alle Fülle, ı 
beginnt; beim Sitz der ersten Her 
Lam hbahnen iu Betracht 
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es dabei zur Verkäsung mit Ausgung 
a hen, Seh Bee tuberkulöse Knochenabscess; der 
tuberkulösem Eiter, das benachbarte Kno- 


bildet von uber] durchsetzte Ge- 
HEN Abscessmembran) Unter allmählicher Eut- 
‚Knötehen am Markgewebe der N: 


nische ‘on Bedeutung (Einbruch der veränderten Knochenpartien 
durch die Belastung und dureh den Druck, den exponirte © Knochentheäle bei 
Bewegungen erleiden; Uobergreifim auf benachbarte Gelenke u. s. w.) in 
der zweiten Richtung ist die verschiedene Resistenz nach Lebensalter, in- 
dividueller Anlage (sog, erbliche Disposition), unter der Mitwirkui 
'Emährn rungen (Anämie) von eutung; wahrscheinlich auch die Art 
der Infectiou, wobei sowohl an quantitative als an qualitative Unterschiede 
(ungleiche Virnlenz) zu denken ist. We kommt für. die Knochentnber- 
kulose die ner unge einer Ru n in Betracht; haben doch die 
bacteriologischen Untersuchungen des Eiters aus gegen aussen abgeschlos- 
senen tuberkulösen Knochenherden in Bezug auf is Yorhandensein der be- 
kannten Eiterbacterien fast ansnahmslos negative Resultate ergeben (F, 
Krauseu.A.) Hat ein Durchbruch nach aussen stattgefunden, dann kann 
sich natürlich die tuberkulöse Verschwärung mit einer durch Eiterkokken 
veranlassten Eiterung verbinden. 

Der tuherkutdae Erweichungsherd im Knochengewebe kann 
durch eine reactive granulirende Ostitis mit Ausgang iu Vernarbung und Ein- 
dickung des tuberkulösen Eiters zur Abkapselung gelangen; eine partielle 
Rn auf diesem Wege kommt selbst in umfänglichen tuberkulösen 

Kon vor, Indem das erhaltene Knochengewebe sklerosirt und vom 
org sowie vom Periost Knochenneubildung erfolgt, kann selbst in 
Fällen, wo bereits erhebliche Formstörungen eingetreten waren, nach Stll- 
stand der tuberkulösen Veränderung eine Consolidirung eintreten. Durel 
Fortschreiten des tnberkulösen Processes in der Continuität: des Knochens 
kann schliesslich derselbe in Ausdehnung zerstört werden; neben der 
ireeten Zerstörung durch den Zerfall der von Tuberkeln durchsetzenden 
‚Stellen führt die hinzutretende ern unter Wucherung von Granula- 
tionsgewebe zur Einschmelzung. Es schliesst sich dann nicht selten auch Ne- 
krose grösserer ihrer Ernährungsbahnen beraubter Knochenpartien an. Hier- 
zu treten die produetiven Vorgänge am Periost ı ochenmark aus. 


oft zum Durehbruch nach aussen, es bilden siı 
in denen wieder die tuberkelhaltig 

sind. Derartige umfängli 

Röhrenknochen (z. B. in der 

Herde in der Diaphyse war; 








‚Bräter Abschnitt. Pathologische Anatomie es Bowogungsappurnten. 


ieh wie en Form 2 ni, 2 deal mar nl 

d Mi ur 
nein: Sitz der Knschentuberkulse in den einzelnen Ab- 
een ara so Ist ie in den langen Röhrenknochen 


‚der ; hieraus 
eure Beteiligung N ine und Kniegelenk 
urzelknochen öfters ‚ur 


en ‚der Finger kommt namentlich in frühen Kindus- 
alter eine eigenthümliche Form myelogener Tuberkulose vor, welche 
an ‚eentralen Theil der Diaplıyse zur Sul di 
Tuberkelknötchen 


eigenthünlich 

bungen der Belegen @r Spina ventosa). ER 
dass (diese inen, ee tende tuberkulöse ee en 
und Kiterung führt und dfters eine en ROnkeiiRaee 
Hahn (die allerdings meist eine Waclsthumsstdrung de des affeirten Gliedes 

interlässt). 
Nicht selten ist im kindlichen Alter die Localisation der Tuberkulose 
in der Wirbelsäule. Hier entwickeln sich die ersten Herde meist un- 
zerstreut in der Corticalis der NV an SED ER GRE 

vom 7, Brustwirbel bis zum 2. Lendenwirbell. Im weiteren Verlauf greift die 
"Tuberkulose auf den Bandapparat über, md nach Zerstörung der Zwischen- 
wirbelbänder kommt der statische Druck an den lichten tuberkulüsen 
ing, (dass letztere zer- 
» Deformitäten der be- 


en mit: chronischer FEODKEmEhi ‚dit 
dung ‚leuruler kalter Abscesse. icht 
lüsen en im Brustbein (Manb 

kommt nur ausnahmsweise im kind) 

im Verhältnis zur Häufigkeit 

wuchsener eine sehr seltene Ci 


‚kulöser Verschwärn 
«des Felsbeins., Tubeı 
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er erste Anfang dieser Affeotion 
zeichnet sich durch Erweiterung der 
an der Knoelienober- 
Häche, dieselbe erhält anf diese Weise 
un Ans- 


Fig. 9. 
Kooshonnarben nach ; Oglla dm Paar, fallt, tritt meist hendweise auf, doch 


vun ud em können durch Confluenz der einzelnen 


bildet. sich 


len der käslgen Be P 
schliessen, welche zum Aufbruch, zur Bildung s; 
schwäre führt. In anderen en werden die zerfallenen Massen rt, 
der Defect wird zum Theil durch Narbengewebe ersetzt, es bleibt eine von 
sklerotischem Knochengewebe umgebene unregelmässige Vertiefung zurück. 
Ausser un den Schädelknochen, von denen sich der Process auf die 
harte Hirnhaut, die weichen Häute und das Gehirn fortsetzen kann, kommt 
die syphilitische Ostitis namentlich vor am Sternum, dem Sehulterblatt, der 
Ulavicnla, seltener an der Tibia, Fibula, Ulna, den Rippen. Viel seltener als 
die Tuberkulose führt die Syphilis (in sogenannten inveterirten und ver- 
nachlässigten Fällen) zu umfänglicher Nekrose, am häufigsten noch kommt 
das an den Schädelknochen vor, 





Drittes Capitel, Ruochenemtzüudung. Syphilis 
periphere Zone und ein verkästes Centrum unterscheiden. Während Kl 


Gummata vö) 


‚sich entwickeln können, kann 


ventrale lie syn 
‚grösseren U: eentrale Nekrose und Disposition zur Fraotur des hi- 


treffenden Rührenknochens auf un- 

bedeutende Veranlassungen (soge- 

nannte Spontanfraetur) her 
werden. 

ER HEEnEEn]E BrvBilie 
Aussert, ın LT mässigen 
und Slierakteristischer Weise am 
Knochensystem. Diese von@. Weg- 
wer entdeckte Veränderung ist um 
so wichtiger, weil sich aus der- 
selben die oft anderweitig nicht 
sicher zu erkennende Hereditär- 
en einer Familiengeneration 

Ursache wiederholter Todtge- 
burten oder des Sterbens von klei- 
nen Rindern mit Bestimmtheit nach- 
weisen lässt. Die Veränderungfindet 
sich an der Uebergangsstelle 
des Diapbysenknochens in 
den Epiphysenknorpel Im 
ersten Stalium bemerkt man wie 


Fig. 10, 
und der Spot- Answelekste ggplsche Erkrankung Ser Sons; und 


giosa eine bis 2 Mm. breite, weisse Be, Kuchen er 
oder blass-gelbliche zuckig» Linie, rundes nnd am r. Jochbein, lets rieheme 


‚die aus dem in Wacherung begrifle 
nen, kalkig infiltrirten Knorpel be- 


Ende der r.Orbitad- 


steht. Im zweiten Stadium ist die blasse Schicht breiter, ihre Grenze 
n den Knorpel unregelmässiger zackig, die an die Zacken stossende 


schicht ist gallertartig vorquellend (Wucherung 

der Knorpelzellen). Im dritten Stadium ist die 
Epiphyse betrichtlich aufgetrieben, die weiss] ‚agge 
ist mörtelartig fest, und zwischen ihr und dem Kno- 
chengewebe tritt eine unregelmässig begrenzte, weiche, 
grane oder graugelbe Lage hervor. In dieser Schicht 
ist der Zussunmenhang von Epiphyse und Disphyse 
oekert, erstere lässt sich leicht abdrücken, an beiden 
henden haften warzige Reste aus den Grenzlagen, 
sind am normalen Knochen die Grenzlinien 

linear, beim Abbrechen der Epiphysen hilden 

sich glatte Bruchlinien. In der mörtelartigen Schicht 
der durch Syphilis veränderten Epiphysengrenze finden 
sich fettie degenerirte Rundzellen und feinkörniger 
Detritus, die weiche Schicht bietet eins zerfallendem 
Grannlationsgewebe entsprechende Structur. Bei dem 
höchsten Graden der Veränderung Kommt es zur Er- 
weichung der gelben Schicht, zu völliger Lösung der 
an Eine andere Art der ysenlösung 
it durch Spaltbildung in der erweichten Knorpel- 
bstanz zu entstehen, hierfür sprechen nament- 


Pig. 11. 
Sypkiiiehe Eybakrunn- 
Ve uamer 

(hnasle Laune 
a ua 


‚Beobachtungen an macerirten Früchten (Haab, Veraguth). Im Mark- 
gewebe findet sich herdweise fettige Degeneration. Diese Veränderungen 





bemerkt constant in Fällen, wo auch in anderen ‚syphi- 
Be ee ea Se Gnalr ER 
“auch wo. fehlen, ist der beschriebene Befund 
K Fast a die 


‘hen (Ostitis und Osteomyelitis 
gen von Sawtschenko in ihrem Ent- 


normal erscheinenden) Stellen fanden 
‚ecnolire Lyupkaeten, die Leprabacillen einschlossen. Tun "Theflen 
Knoc Se! entzündliche Infiltration erkennen 
a, ‚den bacillenhaltigen Zellen freie Leprabacillen nach- 
wa In den bereits mak: I erkennbaren Knötehen des Knochen- 
markes (lepröse Granulome) bestand das Gewebe aus baeillenhaltigen 
epithelioiden, zum Theil vielkernigen Zellen mit. einem maschigen, schwach 
vascularisirten Stroma. Zwischen diesen Knötchen und den entzündlich infil- 
trirten Stellen bestanden Uebergänge; offenbar gehen die ae aus 
den letzteren hervor. Bei Untersuchung den Lepraherden nder Kno- 
‚chenblättchen tritt lacunäre Einschmelzung hervor (doch nicht in so hohem 
Grade wie bei tuberkulöser Ostitis), Ausserdem findet vom den Haversi'schen 
Kanälen und den von Bacillen erfüllten Knochenkörperchen aus Einschmel- 
zung statt. 


VIERTES CAPITEL. 
Neubildung und Geschwillste am Knochensystem. 
Literatur, 


„Knochenneubildung als Regeneration Frei 
‚oration des os. Paris Er Aetaekt, Wien. Jalı 


Chirungis. Zur Histogenese des Callus, Jena 
— Oillier, De Vosteogentse e arm. med. Congress, Barlin 1590. — J. Walt, 


Ueber die Transformation der neh u. 
Partieller und totaler Riesonv er, Wien. Akad. d. Wissensch, 
PR 4 — Taruffi, Della mocrosomia. u .d. path, Inst. 


ol. d. Riosenwnchses. Leipzig 
wüchs, Virchow n. Holtzendorff's Sanırml 








it. 
DersogenunntepartielleRiesen wuchs beruht wahrscheinlich aufon- 
FE LINE, tritt das abnorm rasche Wachsthum üfters erst in 
späteren Jahren der Kindheit hervor, zuweilen nach einer Zeit des 
Stillstandes oder anscheinend normaler Entwickli ie 
betrifft hin! 
tener 


Fi 
er 


Th 


Knochen der Extremität hervor. Die Hypertrophie beschränkt sich in der 
Regel nicht aufdie Knochen, auch das Fettgewebe zeigt erhebliche Wucherung. 

Der totale Riesenwuchs kanı sofort nach der Geburt durch das 
die Norm überschreitende rasche Wachsthum erkennbar sein; häufiger ist 


Fr 


Brüchigkeit). 


Als Akromegalie wunle von Marie eine vigenthünliche. 
Riesenwuchs bezeichnet, für welche frühere Be 








4 ‚Eestor Abschnitt. Pathologische Anatomie des Bewegungsnpparates; 


Exostoscnbildung würde es sich zunchst um eine oxoessire Wi im Gebiet a 
Mu kt tn mn kücen, ven, während gleichzeitig das Längen, 
aus. 
wachsthum des ‚Knochens gehemmt. ist. 
Unter den a nieht knorpeligen EENBLESER unterscheidet man die- 
welehe sich 


ausgel solchen, die nabläneig 
lei (periosteale und parosteale 
verschiedene Form und 


Reizungen Rolle zu spielen, 
Ne von vom ET ausgehenden Geschwälste zerfallen in 
eripherischen oder.centralen Sitz. Die 
ınäiee meist vom Periost, selten von der 
i den me Tumoren bleibt auch in der Regel 


‚eoplasmen leicht durch das Periost auf die bensarınn W Gil aber. 
Amt Kuchen entsteht häufig durch deu Druck der Geschwulst lacunäre 
Einschmelzung KORtEL Die Geschwälste oentralen Ursprungs ent- 
wickeln ee von nen aus oder vom Mark. Ebenso wie die Neu- 


auch 


Neubildung von skl ern Gewebe umfasst wird. Achnlich verhält sich 
das Pariost, durch Krarente Anbildung nener Knochenanlagen von hier 
aus, welche übrigens beim weiteren Wachsthum der Geschwulst immer 
wieder einschmelzen können, bildet sich ein® knöcherne Schale oder Kapsel, 
und der Kuochen erleidet an der Stelle der Geschwulst eine oft sehr er- 
hebliche Auftreibung (such diese anscheinende Kuochenanftreibung 
neten die Alten als Spina ventosal. Endlich kann aber auch in der 
Geschwulst selbst Verknöchernng eintreten; es ist dies in der 
en Erscheinung in Neoplasmen, welche vom Skelett 
von Enchondromen, Sarkomen). Entweder kann 

rung Sr gunze Geschwulst betreffen und diese wandelt si 

te, oft elfenbeinähnliche Masse um, oder es findet nur 

erknöchernng statt. ER kan =. B., wenn Cnreinome am Ki 
N haben, Tedielich das ü 
Zuweilen stellt sich die N X 
artig durchsetzender feiner Knochenbalk pi 
sitzenden Geschwülsten dem Knochen kranz- ‚ oder ‚kronenartig antsitzen 
(Spicula), E 

Die Folgen der Geschwnlstbildung 
artig, namentlich je nach 
Knochen, welche wichtige 
Becken), befallen sind. 
chen plötzlich zusammen ( 
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‚der letzterwähnten Richtung en le ee RL 
gelegenen Urgune in Betracht 
Von den einzelnen are tritt im Knochen das Fi- 


Ferner 
jedenen Varietäten als maligne Prlmärgeschnalst 
in Betracht. Zuweilen findet sich primär am Knochen das Spindel- 
NER das Rundzellensarkom, selten das Pigmentsar- 
en osarkom, auch Alveolarsarkom; gerade 
als angesehen 


Ba sind die Riesenzellensarkome; 
alscentrale Geschwülste am Uı 


worden. Ziemlich 


a ne 


art kann sich übrigens auch peripherisch vom 
Periost aus entwickeln. Die "ontralen 
Osteosarkome sind im Anfang fast stets 
von einer Kuochenschale ben, sie köu- 
nen enorme Auftreibungen hervarbringen; 
bei raschiem Wachsthum durchbrechen sie die 
und das Periost und erweisen sich 
durch ihr Uebergreifen auf die Weichtheile 
als maligne ren von peripherem 
Wachsthum. EEE AR des Kno- 


bildung das Periost, Pr nn namentlich 

hei den Sarkomen eine ossificirende Periostitis 

einzutreten, welche den Tumor mit Bee: 

bildeten Schalen osteoioen Gewebes umgieht, 

das wieder durch das Eindringen der Ge- 

schwalstzellen eingeschmolzen wird. Indem 

2 solcher Weise HH ler ee Fig 1 
ossifieirende Periost fortgesetzt a 

eombiniren, kommen jene mächtigen Tumoren = hun 

mit Knochenschalen zu Stande, die namentlich 

beim Sitz der Sarkome an den epiphysären Knochenenden beobachtet werden. 

In anderen Fällen bilden die neugebildeten Knochenbalken das Stroma, das 

in meist radilrer Anordnung die weiche Geschwulstmasse durchsetzt, 


Besundere Erwähnng verdient das Oxteoidsarkom, eine Geschwulst, welche dem 
eNeDer ten ‚achr nahe steht. Es entwickelt sich am häufigsten an den Enden 
en Röhrenknochen, in der Regel ist der Ursprung vom Periost deutlich nach- 
Während das Osteoidchondrom sich vom gemühnlichen Chondrom dadurch 
bterseheidet, dass sein Batı dem Prriostkuorpel (stenldes Grmehe) entspricht, wobei noch 
besonıları hervorzuhehen ist, dinse das Geschwilstgewebe sollst wasenlarisirt int (währen 
beim Chondrom die Gefässe im Bindegewebe zwischen dem Knorpelinseln verlaufen), 
‚kommt beim Osteoidsarkom das ostevide Gemebe in mehr unrngelmässiger Form vor. 
‚Die weichen Theile der Geschwulst entsprechen theils dem Ban des Fihromz oder des Rund- 
‚zellensarkoms; Annchen finden sich Partien von der Struotur des ostnoiden Gewebes, welche 





a Schwäche 
een (vergl. BE. Wieland, Primäre multiple Sarkome der Knochen. Dies, 


a re Careinome des Knochens hat man in früherer Zeit viel- 
meist ı@ Sarkome von markschwaı 


rem Knochenkrebs e) 
Verirrung epithelinler ne 
müsste, sind nicht nachgewiesen. se 


Krebszapfen 
setzen dasselbe schliesslich vollständig. In anderen Fällen stammen die en- 
krehse von Keinen, welche durch die Blutbahn verschleppt wurden, sie 
verhalten sich als echte metastatische Krebse. Zuweilen finden sich solche 
secnndäre Knochenkrebse in den verschiedensten Skelettheilen in ausser- 
ordentlicher Verbreit auf diese Weise kann eine fürmliche krebsige 
Osteomalacie entstehen. Es ist auffallend, dass pr Krebse 
bestimmter Localitäten besondere Neigung haben zu letastasenbildung 
im Knochensystem; am hin findet man bei lichen Geschlecht 
serundäre 'bse nach primären Onreinon 
bei Märmern verbreitete Carcinose der Knochen nach 
Prostata beobachtet wurde (y. Reckling 
Careinomknoten am Periost (auch wenn das 
= auf das Periost übergreift) tritt ö 

‘on Knochenbalken ein, dass ein Knochen, 

Q 
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ae Gudde 
Eillirkil 2 pe) Re du na 


REN des Knochenwachsthums 


‚Hemmung des weiteren Wachsthums. Auch diese Störung 
Skelett hetreffen und Wäwerswache Odhnwani, Nanoso- 


au Yon 


Eine wahre Atrophie der Knochen, also ein Schwund normal ent» 
wickelter Theile des Skeletts kommt unter verschiedenartigen ursächlichen 
Verhältnissen vor. Hierher örth die auf ungenügender Funetion be- 
ruhende Knochenatrophie, sie kommt namentlich an den Extremitäten vor 
a hie), besonders nach chronischen Gelenkentzündun- 

(Ankzlose), Kind derlähmang und bei anderen Krankheiten der 

Aare ee al Andererseits können auch 
nervöser DISNAR schon 

an sieh Atrophie enlprichade Ra Knoheiartien bewirken (z. B. 
A der Gesichtsknochen bei Erkrankung des Ganglion ar 


Die dureh Druck, namentlich durch in and am Knochen wuchernde Geschwilste 
autstehenden partiellen Atsophien (Usur) sind bereits erwähnt worden. Durch Unter- 
suchungen von Wegner ist auch für die unter solchen pathologischen Verhältnissen 
statifindende Kuochenresorption nachgewiesen, lass sie durch Myeloplaxen (Ostnoklasten) 
bedingt ist. Namentlich an den Schädelknochen, wa die Knochensulstanz in Folge Inner- 
halb des Schüdels vorhundener mmmbeongender Momente schwand (Hydrocephalns, Ab- 
cost, Geschwülste), kommt diese Form der Kuocheneinschmelsung öfters vor; auch bei 
der Usur von Wirbeln oder Rippen ist sie nachgewiesen (durch Geschwülste, Aneurysnen) 

Im höheren Lebensalter, aber auch bei jüngere 
Marasmus in Folge chronischer Krankheitsprocesse verfal 
eine Form der Knochenatrophie vor, welche durch Redue 
substanz von den Binnenräumen des Knochens w 
und Porosität des Skeletts herbeiführt. Diese seı 
Atrophie (senile Osteoporose und Östeoma 
als die Folge einer Steigerung der lacunären Eins 
räumen aus aufgefasst. Dass im wächsenden | 
ständig mit Resorption verbunden Yird 
suchungen von Pommer ist unchgewies 
den verschiedensten Knochen auch na 








Erster Abschnitt: Pathologische Anatomie des Bewegungsapparaten. 


Klein Ba ren ern re Die mikro- 
ann meist. rac| Eee en Typus an, Gesichtskuochen 
‚entwickelt (Proguathisinusi. In a ist vorzeitige Vi 


Einfache Makrocephalie (Hydrocephalun:; 

‚Schidel Sehüdolgewölbe die grösste Aı 
Aa grm leichter uachgeben können. Die Ausweitung he+ 
ne Nähte (resp. Famtanellen), former anf Ba ae Wellen 
des 


2) Einfacho Mikrocophalie (Nunocophalier. 
9) Dolichocephalie (Langköpfe. 
A. Obore mittlere Synostose. 
») Einfache Dollchocephalle (Langköpfel, Synostoso der Pfeilnaht. 
b) Sphenocephalie (Keilköpfer, Synostose der Pfeilnaht mit compeusirender Ent- 
wicklung der Gegend der grossen Fontanelle 
B. Untere seitliche Synostose, 
a) Leptocephalie (Schmalköpfe), Synostose der Stirn- und Keilbeine. 
1 Klinscophalte (Sattelköpfo), Synastos der Scheitel-, Keil- oder Schläfenbeins. 
4) Brachyoephalie (Kurzköpfigkeiti, 
A. Hintere Synostose 
# Pachsoephalie (Dickköpfigkeit) Synostose der Lambdnnnht, 
W Oxycephalie (Spitzköpfigkeit). Synostose der Scheitelbeine mit Hinterhaupts- 
und Sehläfeubeinen, compensatorische Entwieklung der vorderen Fontanellengegend. 
B. Obere, vordere und seitliche 8 
& Platycephalie (Fluchköpfigkeit), Synostase von 
bi Trochocephalie (Anndköpfgkeit), theilweise Spnostose von Rtirn- uni! Schltek- 
beinen, in der Mitte der Hälfte der Kranzunht. 
Iy UETERRoperBnltE (Schiefköpfigkeiti, halhseitige Synostuse von Sti 


©. Untere mittle: 
Einfiche Brachycephalie, frühzeitige 
Eine durch ungle N 








ME} Sieg Aetalt, Bakhülägiehe Kukoile der Bamngkigespwurnien 
+3 BEST EEE zerfallen in die folgenden 


ee zusammengedrückt. 

Ken ‚die Aotio! SED ‚der Skoliose herrscht noch keine Uebereinstimmung. Es 
stehen sich hier namentlich zwei Ansichten gegenüber: von der einen Seite hat man der 
Mnsenlatır die Aureh angenügende und; ungleichmänsige 
Thätigkeit der an der Wirbelsäulenngreifenden Muskelpartien, resp. durch 
nen a in! anhaltender Haltung sollte die seitliche Vorkrümmn 


in entgegengesetzter Richtung 
rimäro Veränderungen im Kuschen 
Baba rin Resultat einer partielle Entwicklungsstörung im TER 
re der Rippen nnd der Wirbel anfyefasst. Wahrscheinlich ist die 
Ass die Disposition zur Entstehung d 
minderter Resistenz der Wirbelsäule 
ist, während der Wi 


anzuerkennen. 
b) Die Krphose (Krümmung nach hinten, Buckel) erscheint entweder als 
Bealeralgs Krümmung (Exeavation) oder als winkelfürmign Kulckung (Malum 
bogenförmige normalen anzU- 


Wirbel durch Geschwülste, Aneuryemen. Ursache der Knickung ist die Zerstörung resp. 
der Zusammenbruch eines oder mehrerer Wirbelkörper. Die Wirbelsäule kann später 
dureh Nenbildung vom Pariost ans in fhrer almerımen Stellung fixirt werden. Häufig 
omplieirt sich die Wirbeldestruetion mit der Bildung von Sonkungsahscesen. 
©) Die Lordösis Krümmung nach vorn) Änder sich am hänfigsten in der Len- 
ıleuwirbelsäule, eompensatorlsch bei der durch Rhachitis, Aureh Luxation der Beeren 
Beckendoformi 


Hose fu der unteren Dorsa) 








Erster Abschnitt. Pithologische Anatomie des Bowegungsuppumtes. 
‚des Brustkorbes mit Mügelartig abstehender 
u muss unterscheiden zwischen den 


Fe ae 
dung der oberen Lungenpnrtien die oberen Tharxzabschnitte dem ns 
und zwischen den anf angeborener Anlage oder abnarmer es 
Nee van denen man an- 
en vermat 


Rippenknorpel. 
ist zu erwähnen der fassförmige Habitus des Brustkorbos bei 
physematikern (nspiratoriseher Typus; ferner die einseitigen Auftreibungen 
‚durch Busudate, Nach Resorption it 


Eine eigenthümliche Defornität mit tie 

unteren Thoraxpurtien Ne Ber Verfissor im Gefolge fust totaler 
Een der untı ‚ die wahrscheinlich auf cougenitale 
‚Atelektase der letzteren zurlckzı 2 Die ale Poctus carinatum bezeichnet 
Deformität am Brastkorb Rhachitischer jet oben erwähnt worden. 

2. Von Pe am Brustkorbe sind die Rippeobrüche zu erwähnen, welche 
sehr häufig durch direete oder indirecte Gewalt erfolgen, während das Stern, da es auf 
dem Brustkorb wie auf einer federnden Unterlage befestigt ist und deshalb mechanische 


Da che Eehenkamt een teflen TE 
u heilan leicht, doch Anden sich meist leichte Verschiebungen 


au den geheilten Fracturstellen, auch sind die letzteren noch lange Zeit durch rundlichn 
bezeichnet. Die Hauptgefahr der Rippenbrüche legt in der Verletzung der 


‚durch die Prasturonden. 

5. Von Nenbildungen «ind die manchmal bei chronischer Pleuritis entstehenden 
Osteophyten zu erwähnen, durch welche zuweilen bennchlarte Rippen verbunden wur- 
den Geschwilste greifen nicht: selten auf die Knochen des Arustkorhos direr über 
(z. B. Mammakrchs, Mediastinaltumoren). Ferner kommen hier isolirte seonndäre Gcschwulst- 
knoten wor. In einzelnew Fällen beobachtete man primäre, von den Rippen oder vom 
Sternum ausgehende Kuchondrome, 

Die entzündlichen Störungen an den Knochen des Brustkorbes, welche meist 
Tortgesetzte sind (bei Pleuritis, N Aktinomykoso der Wirbelsäule), selteuer als 
Tocallsation allgemeiner Infoetion (sphilitische und tuberkalöse Entzlindungen am Brust- 
bein und den Rippen) auftreten, erfoniern keine speeielle Besprachung. 

541. Verlinderungen am Becken. Von krankhnften Veränderungen der Beckon- 
knochen mögen hier nur die Deformitten erwähnt werden, soweit dieselben nicht 
bereits bei Besprechung der Khachitis und der Ostenmnlacie Berlicksichtigung fanden. 

Bei Skoliotischen ist das Becken stets schief und symmetrisch, die der Dorsal- 

die U: 


ie ungleichmiasige Vertheilung der Komerlut, I 
Bkolioss ist allerdings die hetroffende Ahnormität den F 


1 
zündliche Veränderungen der Ieı ron, namenel 


Eine weitere Ursache abuormer Berkengestalt kann in der Bi 














—— 
ie ee Pathologische Anatomie ıles Bemwegungsspparates. 


Gelenkenden ‚durch neuge- 
ms aueh kann Fixirnng Bun 


und acnto Entzündungen der Gelenke, Ueber 
eich nicht viel zu sagen, erscheint uns «och 
‚das normale im höchsten Grade andmisch, Wichtiger ist die 
Äiyneräute der Gelenke, namentlich die congestive Form derselben. 
In manchen Fällen, wo- während des Lebens Symptome einer 
SEE ang IN = iu hen Stadien des nenten 
N an) En ee 
an Veränderung. Die congestive betrifft besondars die 
der Gelenkknorpel, welche an dm den weiten Gelenken you der Sp: 
aa ac überzogen werden. In dem den Knorpel bedeckenden Theil 
ser Haut sicht man einen Kranz injieirter Gefüsse, welche nach der Mitte 
der Gelenkfliche zu convergiren, weiterhin können diese Gefässe zugleich 
mit dem Gewebe der ehe Ks ind den Knorpel mit einer vas- 
enlarisirten Membran 'itis pannase). Die zottigen Anhänge 
en rt, nieht selten von dureh 
via vermehrt zu sein, sie ist von wässriger 


en Sanur die Gelenkhöhle (Hämarthros) sind meist dureh 

inwirkungen veranlasst; so durch höhere Grade von Gelenk- 

Sa, B% u! BE der erg: ZETERROR der Band- 

Gelenkblutungen zundungen eintreten 

nenagbche En Entenndung) selten finden sie Kan bei der härmorrlhs en 

a der bei Scorbut, hämorrhagischer Diathese, Ein Thei des in 

allühle ‚en Blutes gerinnt, es kann flächenhafte Schichten 

de ler Oberfläche der Synoyiahnernbran bilden. Wirken nicht neben der 

Blutung entzündungerregende Momente mit, so ist der serüse Erguss in 

das Gelenk meist nur spärlich. die Resorption des Blutes erfolgt ziemlich 

rasch, doch findet man zuweilen noch nach Jahren an den Gelenkflällen 

durch Einlagerung von Hämatoidinkörnchen bedingte gelbe Flecke in der 
Synovialmembram. 

Durch Thäeresperiments wis B. Riedel (Jahresber. der chir. Klinik iu Göttingen 
1875— 1819, 8 189) nach, dass die Synovinlis die Fähigkeit besitzt, etwa zwei Drittel des 
ergassenen Blutes flüssig zu erhalten, während ein Drittel gerinnt. Das Verhalten der 
Blateoagals ist, verschieden, je nachdem sie sich fest au die Wand anlegen ge a freie 


das Endothel des Gelenke Aber das nalen hinüber, das 
Wand aufgenommen und von Zellsträngen du 
einer Lare pluttor Zellen bedeckt, in vo 
dem Wege fertigen Zerfalls dis Congrul 
Oedem der Gelenkbänd: 

arthros) findet sich fast 
entsprechenden Gliedm: 
(Synoritis serosa, entzü 
ale die Synovialı 

kapısel auskleider, zu 
nicht vergessen, dass die 





Dagegen kommt sine acut verjauchende Gelenk- 


UK EMERSELTSENSE 


essen A ea Alter gefliken Gel 
len em 
Sana, de Knorpelberichen ganz normal, nic Jumal 
ee multiple Gelenkentzündungen vor, welche 
beladen balıt der serösen oder serös-purulenten Ent- 


Aimlang Ian Tl haben len As Falk ne man suncmen, dus in Ahn- 


a Gem MI im abe dp were -n 


Auch fir die an zuwollen anschliessunden Gelenken 
NN Arthritis ist yarın wahrscheinlich, von RE wur- 
‚den in hierbergehörigen Fällen Tripperkokken im Gelenkexsudat 


& 3. Chronlsche Entzlindungen der Gelenke, Mit dem Beumheimik Wer 
chronischen Arthritis werden Be Eule ee re 
welche Sn BE aa ‚ale in ihrem anatomischen Verhalten 
He dr ner bieten. Es ist hierbei zu beachten, dass nur bei einem 


ee Me AH Bei a 
an, a der Ansgung der Veränderung 

ER Erean ie ja es können wirklich ebene iuhe Trees 
such ae weiteren V &Dieiben, Es geht also auch hier die allgemein 
übliche Verwendung des Namens der chronischen Intzindung über das Ge- 
biet der De Kun) deren teren, entzändiicher Ursprung sicher erkennbar 
ist, hinaus. Die Eintheilung der chrmischen 6: len Beben ditage wird da- 
durch erschwert, dass einerseits dieselbe Ursache verschiedenartige annto- 
mische Veränderungen bewirken kann, während andrerseits im anatomi- 
neun Sinne gleichartige Gelenkerkrankungen N Ursprungs sein 


In ätiologischer Richtung kann man nt traumatischen 
und den infeotiösen Ursprung EN A unterscheiden, beide 
Verhältnisse wirken nieht a 1 L. schliesst sich die chro- 

An 


mentlich gilt das 

thritis, auch für ge 
Anatomisch kant 

Haupteruppen trennen 











des Gelenks, wo der Druck am stärk- 

en en ee An dem 
tien durch die Reibung 

der  eorrespondirenden 


gelbliche glänzende FR- 


nannte Schliff- 
flächen. Unter (den- 
selben ist eine Schicht 
des Ki 
sklerosirt,, der 
in der Umgebung ist 


haufig in 
Bein. ‚Was aber den 
schweren Fällen ıler 1% 


‚zchrl ut PR N don Bchnltten 
aan TE EINER nee Tenkonden; auch. diem 
sind theils” progressiver, 
theils regressiver Natur. 
Der Kochenschwund erfolgt subehondrul, ist also nicht anf Äbschleifung zu 
twziehen. Dwlurch können umtängliche Knochenpartien, ja ganze Gelenk- 
köpfe allmahl Ih zum Schwund gebracht 
werden. Daneben besteht BEER ERDE 
durch ossiflelrende Periostii 
Nähe des Gelenkes Durch Re a 
bination entstehen eigenthümliche Ge- 
staltveränderungen der Gelenke. So 
finden wir bei Arthritis deformans das 
Hüftgulenkende des Femur oft derartig 
verändert, dass es den Anschein ne 
winnt, als wenn ıler Gelenkkopf an der 
Dia} herabgerutscht wäre, während 
in der That der a or völlig 


scheinen, betheiligen sielt 
Gebilde. Die Gelenkzot 








eularisirtes 

a AT Be a ae a densell 
Tenekapael it Köhler, auch da Jr arrnin 
wel 
‚skleresirt. Z ‚den verschiedenen $ 


tellen der Synovialmembran bilden 
ee auch der Knorpel wird oft in erheblicher Ausdehnung 


en tigen Bindegewebe ersetzt nn rn v un? 


kommt auch 
tion der Gelenkenden und in deformirende 


uldigt. 

BB Sit te eh de chen, Par aus. W.) 

beruht auf der Ausscheidung harnsaurer Salze in die Gelenkhöl N 
lenkbänder, die 

Knochen, Im Knorpel Fe Zur 

weilen die Knorpelzellen Haupt- 

ablagerungsplätze der in Form 


des harnsauren Kalkes und Na- 
krons abgelagerten Salze; diese 
Ab) dblaperme der Krystalle in 


elzellen ist Ih 
" An verein or omm- 
niss; auch in der Kuno: id- 


substanz lagern sich die Harn= 
säurenadeln in Büscheln und 
Fig. 15. Meng ab. ee Yahe: 
4 nadeltörmige rn ia ie harnsauren Salze auch in 
che Be a das Bindegewebe der Um- 
gebung, der Sehnen, ja auch 
des subentanen Gewebes un «ler Haut selbst: ausgeschieden (Gichtknoten). 
Die Ablagerung der harnsauren Salze in die Gelenke erfolgt in der 
Boys er wöber heftigen entzündlichen Erscheinungen (Giehtanfall), 
ilden sich hochgradige Hyperämie der Synovialis, Oedeme der Umgebung, 
zuweilen findet man ie Rnorpelzellen gewuchert, Selten schliesst sich ein 
chronisches Gelenkleiden an, welches zur Eiterung, zur Caries der Gelenk- 
enden führen kanu. Die Harnsäuregicht tritt auf in den kleinen Gelenken 
Jder Fussphalangen und der Hände, selten in den Cubitalgelenken, der Schul- 
ter, häufiger im Kniegelenk, Die Gicht betällt vorzugsweise Individuen, 
welche bei reichlicher, besonders eiweissreicher Nahrung sich wenig Bewe- 
Kung machen; auch bei chronischer BIATagea entwickelt sich öfters 
liese Gelenkerkrankung. Die harnsaure Diathese ist keineswegs anf 
die Gelenke beschränkt, in der Regel finden sich zugleich chronische Alfec- 
‚tionen ünderer Organe (Fettherz, Fettleber, Hurngries, Blasensteine, 
Schrumpfniere). 








itsteht. Endlich ist der 
tuberkulö- 


s spärliche 
ve deckt sich mit ihrer Seltenheit in Knochentulsrkeln, (srrofultisen) 
und in kalten Aloossen. ee rakeeaie, dass bei diesen 
tuberkulisen BE) dio Baeillen, die fast ausmahmslos Im 
Innern von Riesenzellen oder epit Zellen Liegen, bald zu Grunde gehen, während 
Iebensfähige Sporen, die re unseren Hülfsmitteln im Gewebe nicht nachweisbar Kind, 
zurlickbleiben. Auffallend bleibt die von Garrs harrorgehobene, mehrfach bestätigte 
Erfahrung, dass durch Ucberimpfung von Eiter aus tuberkulösen Gelenken auf Blutserum 
‚oder Fleischpeptonngar auf diesem für die Weiterentwicklung der Bacillen sonst günsti- 
gen Nährboden keine Onleur dieser Mikroorganismen zu Stande kam, obwohl die infnetiöse 
Wirksamkeit dns detreffonden Kiters anf Thiere nachgewiosen wurde Es scheint hier- 
uach, dass Sparen von Tuberkelbaeillen auf künstlichem Nührboden nicht Ieicht zur Ent- 

wicklung kommen, 


Im grobanatomischen Verhalten der erkrankten Gelenke ist die Ente 
wicklung Zone schwammnigen Gewebes charakteristisch, welches in den Fällen, 

wo ein tuberkulöser Knochenherd durehbricht, von der Dnrchbruchsstelle, 
He anderen Fillen von der Synovialis ausgeht und von hier aus auf die 
Gelenkbänder, die Kapsel, die umgebenden Weichtheile übergreift. In 
diesem Gewebe erkennt man die tuberkulösen Herde oft schon ganz deut- 
lich mit unbewaffnetem Auge als graue oder Fleckehen, welche in 
manchen Fällen die Hau; Be des Gewebes 1, in anderen spärlicher 
vorhanden sind. Das 'be, in welchem die miliaren Tuberkel- 
Bein sieh wickeln, ver = ein ARTE SIR EN DER 
jer Entwickli ler tul en ent ein wechselnder, 
so dass Gear Formen der fungüösen Senke entzändung 
SR et ea se Be »llreii LTE 

e, welches grosse Neigung zu raschem ‚er entwicke 
Kick bald die nlceröse Form der tnborkulösen 
Gelenkcaries). In anderen Fällen bildet sich ein 
weiches grau durehscheinendes Granulatiousgewebe, in wı 
ae gelben ee siehtbar sind (tr 
dergrund, so liegt die sogenannte grannlös 

Veränderung erleidet ld dadurch. 
tritt. Durch puriforme rweichung 
die im lockeren Bindegewebe (namentlich 
sich bis in weite Entfernung vom tuberkul 
Gelenkherde erstrecken ki 
besprochene tuberkulöse Wirbeleı 
zunächst von den Wirbelkörpern 








Stoss auf Er Gelenk), 
e (Knie-, Hüft-, EII- 
ergelenk) befüllt, kann als erste Manifestation 


infection zu erwarten steht. In ziemlich zahl- 
reichen Fällen bleibt dieselbe ganz aus; es gchört 
also die Gelenktuberkulose. wie überhaupt die 
Knochentuberkulose, zu denjenigen Loealtuber- 
kul denen eine besondere Neigung zur secun- 
dären Infection des Gesammtkörpers nicht zu» 
kommt. 

Hervorhebung verdient es noch, dass, abge- 
schen von den bei fungösen Gelenkentzündu 
auftretenden Tuberkeln, auch bei allgemeiner 
Tuberkulose Knötchen in den Gelenken vorkom«- 
men; im Gegensatz zu jenen, die in das we- 
wucherte Granulationsgewebe eingebettet sind, 
liegen hier die miliaren Knötchen in der wenig 
veränderten Synovialhaut. 

Früher stellte man die Bezeichnung Arthrokaee 
dem Tumor albws gegenliber, sder man gehranchte auch 
beide Rezeiehnangen olıne bestimmte Scheidung. Will 
man den Austruck Arthırokact benutzen, s0 vermendet 
man ihm am pussendsten für jene Fälle, wo eine beideu- 
tende Stärang der knöchernen Gelenkenden stattfindet, 
also für dio ulcerös Form der tuberkulösen Gelenkent- 
zündung, namentlich aber wenn der Proses prime won 
dem Knochen ausgeht. Vebrigens tritt an den einzelnen 
Gelenken gewöhnlich fe eine oder die andere Form mehr 
in den Vordergrund; #0 findet sich dig fungüse Eutzlin- 
dung mit umfänglicher Wacherang beeonders am Kuie- 

welenk (Tumor albws genu, während im Hüftgelenk iserofalüe Cuxitis, Coxartirekacen 
die Zerstörung in den Knachenenden din Hanptsache ist; das Ellhogongelank steht mehr 
in der Mitte, i 


Iknötehen durch- 
' und allmählich 


Anch eine Form der Gelenktuberkulase ft reichlichen 

sudat und Entwicklung von tuberkulösen Granulatican 2 
Nihrindsen Auflagerangen, zuweilen anch mi orporn 
orpeohle), ie aus losgestonsenen Theilen der Spnov schardt), ist 
zu erwähnen 





"0 Erster Abschnitt, Patbelogtiche Auatemip:den Bewegnngeappärates, 
B. Krankheiten der Muskeln. 


ACHTES OAPITEL. 


Cireulationsstörungen und Entzündungen der Muskeln. 
Litteratur. 


erg As Wire, Verka, IL 810. Dillsosh Dit, 
Br VA 
Fe A KILL Y Bl 


'ueseı 
Pisha Handb.d. Chir. 2 Na Auiman shi 


Myoniie. Zetsche: 
Wochenschr, 1890. aharaı er 
Wochenschr. 1891. He A ne st Werchant, 
1. — Marcham 
Dres. Aratl Zeitschr, ehr Tacı Oh. eur, ter, al weit cs KIN 1 1 
geh Münchn. ned. Wochenschr. 159. 
: Münchn er, Bel u. Mel. 3 A, — Gerber, 
Oesificana. Wärzb. Dis 1: — Mays. Virch, Arch, LXXIV. 81 
Kieaia ER Wien. med. BL 1978. 22. — Rummall, Arch, f. klin. Chir. XXIX, 
— Lohmann (Myositis osificans . D. med. Wochensohr, 1558. — Ca 


‚Muskoltuborkulone: be Vierteljahrssel 
E. Fränkel, Virch, Arch, ink, Killieh, archand, Virch Arch DANIEL R 102, 
: Virchow, Die krankhaften Geschwülste. II. — Rieord, Clin. 
weneriuns, Parie 1851. — N@laton, Gaz, des höp, 1858, 1. 22 — Dapla 

180.1 215 — Ian , Varlex. über Pathologi ie der 1b. 
Vierte) f. Dermat. u. — Lewin, 
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ke mie der a a all- 
ee tarmuthı, ferner als Folge localer Störungen ck, Unter- 
brechung der Blutzufuhr). - Die 
anämischen Muskeln erscheinen 
blasser als normal, dabei trocken. 
Bei länger dauernder Blutarmutlı 
wird ihre Substauz zugleich weicher, 
zerreisslicher, ferner stellt sich bald 
Schwund der Muskelsuhstanz ein. 

rperämie im DERELEEN 

ich bekanntlich auch 


kungen des Blntgehn] 
heiten stattfinden, der unmittelba 
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N De Dee a mente sprung dr Prkrunkung eilt, 
een Re ee 
Rn er u 

There yorumncle NE ie Eintheilungsprincip 


4. Aoute Muskelomtzündungen. 


a) Acute Muskelentzünduug mit serösem Exsudat: Diese 
orm charakterisirt sich als entzündliches Muskeloedem mit sul- 
deu Muskelhünd: 


und 
der acuten rer sich nicht selten an Ver- 
[uskelwunden, subeutane F 
bung e ohne Mitwirkung 
Zweitens kann das entzündliche Oedem durch in 
thierische Parasiten (Trichinose) oder infeo- 
tlöse, ismmen sein. So ruft namentlich die Milzbrand- 
ELENER en Er von Be Haut und dem Unterhantzellgewebe auf die 
En en Oedem im intermusculären Ge- 
an a man ju den sulzig geschwollenen 
Fa eh ee A Hapenthace au u ‚der Muskelen 
Ibst in Gangrän ausgehender 123 
"kann das entzündliche Oedem in den Muskeln uuftreten. Wahr- 
it auch bei manchen Formen inuter acuter rheuma- 
Itration in den feineren 


[uskelbindege: 
b) Primäre acute Polymyositis (FE. Wagner; Psendotrichi- 
Bone Ep He Hierher rechnet man_eigenthümliche BRDESUERTRSE RUE, 
anscheinend protopathische Auftreten entzündlicher und de- 
ann Veränderungen in mehreren oder zahlreichen Theilen der Kör- 
permusculatur sich auszeichnen. Klinisch trat die Krankheit in den bis- 
her beobachteten 11 Fällen (vgl. BR 1.6) meist acut und ohne nach- 
weisbare Veranla: auf ee ei Lungentuberkulose); mit heftigen 
Schmerzen md auffälliger Druckempfindlichkeit der Muskeln. NebenOedemen 
der Haut wurde deutliche een der uffleirten Muskeln beobachtet. 
Unter den Störungen der Muskelfunetion sind für den Krankheitsausgang 
besouders wichtig die Lähmungen der Schlundmusenlatur und der Respira- 
FR eln (dementsprechend erfolgte der Tod öfters durch Lungenent- 
ziindung) 
in in höherem Grade affieirten 


ae, uml Flecke, wechse) mit dus 

Mikroskopisch findet sich klei zellige 

schen den einzelnen Fasern und den M 
Vertheilung. An en asern 
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So ist beim Abidominaltyphus die unten 
den Descnentinen der der en näher Entar- 


tomiewunden) 
rend in den Muskeln bei diph- 
EENROREReR Lähmungen id 
‚neuritische Ve 


nad) 
sind (P. Meyer). 

Verfusser fand bei der Stetion einer Frau, 
dio nach der Entbindung unter schweren Ficber“ 
erscheinungen mit selimerzhafter Anschwellung. 
beider Beine {aber ohne Thrombo-Phlebitin) ver- 


sprochenen Veränderungen 
(interstitielle zellige Tafitention mit 
hyaliner und körniger Degeneration der Muskel- 
fasern. Von Wätzold (Berl. klin. Wochenschrift 
188%, 27) wurde ebenfalls fiber polymyositische 
Veränderungen im Anschluss au puerperole Erkrankungen berichtet. 
d) Die Lämorrhagische Form der Muskel® ER EUR Ve 
sitis hmernorrli ) schli sich = schwere auf die Muskeln übergreifind: 
he Phlegmone an; auch die obenerwähnte 
lung gehört hierher, Beim Scorbut tritt, 
In der unteren Extremitäten in Verbindung mit 
ae Veränderungen im subentanen Gewebe (auch am Periost) eine 
uskelentzündung mit reiehlichem Blutaustritt auf (scorbutische Mus- 
Rp anDueı doeh ist hier der Verlauf meist ein subacuter bis chro- 
nisch 
Eine eigenthümliche hämorrhagische Muskelrerändernug kann sich an den 
Biss giftiger Schlangen anschliessen. Wo der Tod nich bereits 
nach dem iss erfolgt, entwick 
fortschreitende Anschwellung, dit 
4ät, Ju bis ber grosse Strecken des Rumpfes ausde 


ländegewebes selbst zu Grunde, die in 
Ordem übergeht. Wirklich emzündliche 


verschiedenen Thiereu(Hunde, Ku 
Sonstant nachgewiesen worden. 

©) Die neunte eitrige Muskel; 
Eine her £ 
css) entwickelt sie 
Eiterbaeterien duvch di 








76 Erster Abschnitt Puthologische Anatomie des Bewerungaspgarates 
eiterähm em Exsudates charakterisirt ist, während bei den 
zweiten | an SE n  Processen lie nakeing des In des Anskaitinder 
al dm AN EN Kilsiee Myositis ne wie die acute Muskel- 


en a ae sie ohne nich ent ee 
ae, Auch eine phlegmonöse Form 
= Aare Eee ng mit Tendenz zu langsamem, aber steti- 


itzündungen bestimmten Infeetionsprocessen 
er Verlanfsart an. In erster Linie steht hier die Tuberkulose, 
'kose. Die betreffenden 


b) Die chronische productive Myositis wird durch Wuche- 
rung des Muskelbindegewebes terisirt, während in 
selbst verschiedenartige degeneratiyo Veränderungen 
8 auch ER Vorgänge in der 
liessen köi h stellt sich der Anfang des 
Bean Gronulationszellen dar, von denen die 
Muskelbündel umgeben werden; weiterhin 
bildet sich zwischen den Alcskoifisern ein derberes, noch zellrei- 
‚ches ehe schliesslich wandelt sich das letztere in derbe narbenartigw 
sodass unter Schwund der contractilen Substanz der betroffene 
m: einen schwieligen fibrösen Strang verwandelt wird (Myositis 
fibrosa) Die ion der Muskellasern stellt sich nach St 
Grad der interstitiellen Wucherung verschieden dar. Im Anfang wiegt 
title Aal, ng; hyaline Quellung (öfters in streifiger oder fleckiger Ver- 
theilung) vor, tt Vaeuolenbildung und körmige Zerbröckelung oder 
scholliger Zerfall des Muskelprotoplasme auf; weiterhin stellt sich oft fet- 
tige Degeneration ein. Bei sehr langsam fortschreitender Bindegewehs- 
Br FeuNE: können die Muskelfosern unter dem Bilde einfacher Atrophie 
schwinden. 

Die eben in ihren wesentlichen Zügen geschilderte chronische Muskel- 
verändernng kam mancherlei Ursachen haben und sieh auch nach Locali- 
sation und Verlauf sehr verschleldenartig verhalten. So findet sich eine 

örtlich begrenzte chronisch -entzündliche Muskelentartung nicht selten in 
der Nachbarschaft entzündlicher und. Ba ae in Erkrankungen der Kna- 


Bleiverzifung (akmentlich in den Extensoren 
obachtet werden, hierher. Im Wesen 

gewissen Formen der Muskelatrophie 

centralen oder peripheren N: 

gressiven Muskeld) 

zeigen auch ri m 

veränderungen jene Verbindung prod n ucherung mit 
Degeneration und Atrophie der contract! F einzelnen Arten 








berk ah ositis schliesst. sich an Tuberkulose des 
ES en ‚Periostes an und fahrt ur der 


Herde entstehen; zur Bildung von kalten Abscessen 


Eine secundare Musk Muskeltuberkulose hämatogenen Ursprun- 
‚einer Miliartuber- 


rl 


ü Muskeln des Fe bei Lungen- 
ars füllen durch ihre blasse Farbe 
miliarer Knötchen im Bindegewebe kör- 
nige und fettige Di Muskelfasern eintritt. 

Ba unter dem Einfluss der Syphilis entstandenen Muskelerkrankun- 
gen treten entweder in der ‚Form | einer diffusen productiven Myositis von 
‚chronischer Verlanfsart auf oder sie stellen als typische ne Ge 
schwülste dar. Für die Myositis syphilitiea ist in a 
sicht im zu manchen anderen Formen fbröser Muskelentartung 
die starke Betheiligung der Muskelgefässe au der Bindegewebswuche- 
Be ‚erwähnen. Eine V ER: ler Granulationswucherung im Muskel- 

NO HH mit reichlicher Vermehrung der Muskelkerne kommt aueh bei 
Myositis ange SIE die syphilitische Myositis können 
die hefallenen A Musk: Theil oder in ihrer ganzen Ausdehnung in 
feste schwielige Strange verwandelt werden (Entstehung von Contractnren. 
Im Vebrigen ist bemerkenswerth, ‚dass die syphilitische Muskelentzündung 
in der Regel nur einen oder wenige Muskel befillt. Auillig ist die 
häufige Locnlisation in den Muskeln des Armes (namentlich im M. biceps 
brach); auch der Masseter wurde relativ oft befallen. 

Die gommpren Geschwülste stellen sich in der Regel als derbe 
Knoten, die aus einem käisigen Kern mit DELETE u bestehen, 
dar; sie besitzen meist, eine unregelmässige Begne ickeln sich 


multiple ulm Duke von 

fection durch das « 

kung beim Menschen bilden sich zu 

reichliche Mengen eines dünnen geblichen lern u 
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dass von der 
K a 55 Me nen en de Dr 
licher angarhe Hay. 
Eine zweite fr die Ag Fi Raul el Ye 
‚den neryösen oder musculären Urs 
überblicken zunächst die bei der nkeeonhier nach 
iesenen histologischen Veränderungen. Im frühen Stadium der 


eit fällt an den betroffenen Muskeln höchstens blassere, matters 
Färbung und eine gewisse Weichheit anf, Untersucht man aber solche 


Gewebe di rimysium i ii 
auf; das deren zwischen den Muskeltnserbündeln und zwischen den 
einzelnen Muskelfasern erscheint sehr kernreich, verbreitert, die Muskel- 
fasern sind dabei auseinandergerängt. Is aehr nun die Mnskelsubstanz 
schwindet, desto reichlicher entwickelt sich kernreiches, fibrilläres Binde- 
MI mit welchem die Sarkolemmschläuche verschmelzen; auch an den 
bewirkt die Bindegewebswucherung Verdickung der Adventitia. 
Während der Wucherungsvorgänge im Binde, legewebe Andetder Schwund 
des ANREISE IE SLEHENE anf verschiedene Weise statt. Es ist wahr- 
scheinlich, dass die Veränderungen an der eontraetilen Substanz mit trüber 
Schwellung beginnen, doch hat man verhältnissmässig selten Gelegenheit, 
dieses Stadium zu beobachten Häufig sieht man au den Mnskelfasern der 
erkrankten Partien Neigung zur Zerklüftung in der Lüngsaxe suahet 
Zeug) in seltener spalten sich die Fasern in der (Quere (transversal 
Eine dritte Form besteht in dem Zerfall der Muskelsubstanz 
D ilogkashen Elemente (sarkous elements) jese 
” Er Friedreich als Blansutaze Zerklüftun; 
(Zenker: es Zerfall): sie t sieh adı € 
substanz eher zerfällt, als die eich lan spät 
Grunde, Au anderen Muskelfasern hat der ‚Schw 
einfachen Atrophie; an der hochgradig ab 
Streifung dubei noch lange deutlich erhalı 
Muskelschwund fast au hliesslich auf d 
und zwar wind in einigen Fällen ausdrücklich. 
interstitiellen Gewebe keine Wucherungsvorgänge fanden, 
hipomatdser Atrophie fand Martini im Protoplasma zahlreicher Muskel- 
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füsern runde und ovale Spalten, wı derartig zusammenflössen, dass 


Aug tstanden; Es hult 6 wind diese Veränderung 
als Vacuo sirung bezeichnet. “Ziemlich. oft oft ie in den kranken 
Maskelpartien die als RABEN eur bezeichnete Veründe- 

Quell uskelfasern mit Ve 


a er Dos> 


hie anf. 
der Muskeln zurückgebliebenen an se Bellge ebswucherung 
(dipomatöse ehe Mit dem Fortselreiten En Veränderung 


Pig. 21. 
Puma letypertrophien di Qupneastze ger Armmlrosskk ur 
K 
Yrolkıe Merrar. sminang Amen de zellen Yalln Pieske der Fe 
markiren. Aurasdahnio Pettgemetaw schen ecandkı 
elotser 1 u Onginapein” Verge 1lfaet.) 


kaun ein dem Punniculus adiposns gleichartiges Gewebe sich bilden, wel- 
‚ches das Volumen des früheren Mnskels übertrifft. Zuweilen beginnt jedoah 
die Fettzewehswucherung schon früher, ja selbst in den ersten Stadien der 
Veränderung: hierdurch wird es erklärlich, dass der Muskel trotz fortschrei- 
re Atrophie seiner eontractilen Substanz nicht an Volnmen abnimmt, 

sel zunehmen kanı (Pseudohypertrophie, Hypertrophis 
een lipomatası). 

Auf Grund der mit verbesserten Untersuchungsmethoden durchgeführ- 
ten Beobachtungen wurden zwei Hauptarten des hier Keen Muskel- 
ee unterschieden: erstens die durch spinale Veränderungen 

are nen? progressive Muskelutrophie; zweitens der fort- 

tende Mirskelschwund, bei dem weler an den Nerven noch In Rücken- 

a re pathologisch-anatomische Veränderungen uch sind, 
Birch-Hirschfeld, Fstbel Araomia. L Ast. IT. Bd. 
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also eine Form der Atrophie, welche sich als eine primäre Muskeler- 

krankun, myopathische Kirn ‚der progressiven Mus- 

ak Bea 

Muskelutrophie neurotischen Ursprunges kann unter ver- 
vorkommen. serundäre 


Mitleid ziehen und die 
zur Atrophie der von den betroffenen spinalen A 

u . een Mertne Isklı ee Syringv- 

ückenmarks (amyotrophische Lateralsklerose), an 
an secnndäre ion des Rückenmarks nach cerebralen Herd- 
(hemiplegische Muskelntrophiei, es kann ferner Mnskelatrophie 

‚durch TE Nerven bedingt sein (multiple Neuri- 
tis, Die BUANBIS askelatrophie im engeren Lac 
Muskelatroplie des Typus Duchenne-Aran) stellt sieh als langsam 
fortschreitender Muskelsch‘ der am häut an den oberen Eix- 
nt, auf die N 


secundär die Vorderhörner der grauen Substanz in 
Ganglienzellen dieser 


einen begin 
‚oft aber auch zuerst auf die Schultermuskeln il 
Humpfnuskein und das Zwerchfoll 
unteren ll in Mitleidenschaft zieht, 
d durch das Auftretei 


ration 


Wucherw ‚peripl 

der molmaken Fasern, die gleiche Veränderung 

ren Nervenwarzeln. Die Degeneration in den Vorderhörnern der 
grauen Rückenmarksubstanz wurde bei dieser Form der progres- 
siven Muskelat Mare zuerst ah BEER und von Aline nament- 
lieh aber von L. 


siven a 

oft auf Grund nuchguwiesener herr 
kung tritt oft gleichzeitig au mehreren 
zugsweise an den Muskeln der unteren I 

in den Lenden- und Rückenmuskeln, selten 
erst ergriffen. In anatomischer Hinsi 

mens durch. EERÖRTEEBETUN im. 
KEUERSDATVOrIEOR| Neue werd: 
gewebe neben atı u Mus] 


'sendohy 
„juvenile Form“ 
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Farm an, da 








Be Batbologiche Austen is Bewegungenpparntes. 


ee Popoff 
El} o 
Ban error 
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ea ni zu Sinkelupebe 


Blutergüssen 
K:20. wine rn lin nn ei kommen en das typhöse 
‚Muske Yhämatom der 


Recti abdominis). Die ee 
beim ArERTEENAN in 
des Oberschenkels, der Zı 


ungenmuscı erung 

nicht nn auch bei anderen Krankheiten vor, so bei Tuberkulose, Yarll, 
re itis cerebros] . Delirinum potatorum, Trichi- 

nos, Al Bra erwähnt auch bei der progressiyen Muskelatrophie, seltener i in 

Folge localer Muskelerkrankungen, z. B. nach Verbremmng, Erfrierung, 

in der Nachbarschaft von Neoplasmen, welche in die Muskel $ubstanz ein- 


Nicht: mit der wachsigen Eutartrung identisch ist eine Dogeneration des Muskeljiro“ 
Yoplarma, dio nicht selten in frühen Stadien atrophischer Vorgänge an don Muskelfasern 
(iu Ödematösen Muskeln, bei Myositis, in der Umpehung von Blutungen, von Muskelwrunden) 
-anfteitt; er verlieren die Muskelfusern unter Anschwellung ihre Querstreffung und neh- 
mon cin mehr homogenes Aussehen au; öfters tritt diese Qnallung num an einem Abschnitt 
der Muskelfaser ein. In Gegensatz zu der eben berührten Veränderung ist der gelasartige 
"Glanz der wachsig entarteten Partien und Ihre offenbar spröde Consistenz zu betanen; 
anch ist hervorzuheben, dass in den ersten Stadien dieser Veränderung din (nerstretfiung 
erhalten ist, während weiterhin die beschriebene schollige his feintröckelige Zerklftung 
“auftritt. Man könnte diese Form der Muskelentartung abs Inöse A 
der wuchsigen oder hyalinen Degeneration gegentihersteil 
öfters mit der letzteren zmeunmengeworfen worden, 
da sie on mit ihr Nomza.dl auftritt. 


Ir Bee: ang der betreffenden 
zelnen Forschern 
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Die einfache Atrophie der Muskeln würde bereits oben berülhrt (8.83 dB. 


ebenso die Vaenolen bildung in degenerirten Muskeln, sowiedie fibrilläre nnd dis- 
coide Zerklüftung im Zerfall begriffener Muskelfnsern (8.81 d. Bıl. 


ZEHNTES CAPITEL. 
Neubildungen und Parasiten In den Muskeln. 
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ne ung ner enbtese, Lama a a ad Als rar 
a werden von manchen Seiten die früher besprochenen umschriebe- 
Ta Kan Ng Enge Klallyen Urepernpeebeasiinnen Auch 

an ee mitunter ihren Sitz ‚in den ‚den willkürlichen Mus- 


änderungen im Muskelgewehe (renctive Myositis namentlich auch intensive Wiche- 
rung der Muskelkerne auftritt (vergl. W. Schäffer, Le). So kam leicht der An- 
schein ron Uebergangsbildern zu Geschwulstelementen eutsteben; um so mehr, wenn die 
Form der Geschwulstzellen den Muskelkörperchen, die öfters in solchen Füllen vergrüssert 
simd, mörphologisch ühnlich ist. 


Durch die topographische Vertheilung der Muskeln ist es Bageben, y 2 
ht d ux- 


vom Periost oder vom Knochen ausgehende Neubillungen Te 

keln lee ‚können. Geschwälste mit centralem Wachsthum bringen ılabei 
die Muskelsubstanz einfach zum Schwund, während peripher wachsende 
Aa: #wischen «die Bündel und Fasern eindringen. Primäre Krebs- 
bildung kommt im Muskel nicht vor, dagegen sind seeundäre Uarci- 
nome häufig; so finden sich sehr Brote bei Eger Mammakrebsen Toclh- 
terknoten im M. pectoralis. Wenn an der Liy MRS: an der Zunge 
Epithelkrebse entwickeln, so ER die vorgeschobenen Zapfen der Neu- 
bildung fast ausnahmslos in die benachbarte Muskelsubstanz, steta bemerkt 
man in der Nachbarschaft der Krebsmassen Zellwucherung im intermus- 
enlären Bindegewebe, 

Von den im Muskel gefundenen Parasiten kommt der Zrichina api- 
ralis die grösste Bedeutung zu; wir verweisen in dieser Beziehung auf 
Bd. TS 316 uf. 

Ferner ist der Cysticereus eellulosao ein häufiger Bewohner des Mus- 
kels; während in dem Pareuchyin weicher Organe dieser Parasit rundliche 
Form hat, nimmt die Muskelfinne unter dem seitlichen Druck der Muskel- 
Kn Em. welche sie RD ist, eine = Gestalt am 
[63 290) 
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sigkeit in der Hölle. Am häufigsten kommt diese chronsiche Entzündung 
über der Patella (sogenanntes Hausmädchenknie) und über dem Oleeranon 
in Folge fortgesetzter mechanischer Insulte vor. Seltener kommt es zu 
eitrigen Exsudationen in die Schleimbeutel. 

Auch in den Schleimbeuteln bilden sich zuweilen im Verlauf chroni- 
scher fibrinös-seröser Entzündungen freie Körperchen (Corpora oryzoidea). 
Zottige und dendritische Vegetationen, die zuweilen Knorpelgewebe ein- 
schliessen, gehen manchmal von der Innenfläche der Hygrome aus; durch 
Abreissen solcher gestielter Vegetationen bilden sich freie Körper, welche 
den sogenannten (relenkmäusen gleichwerthig sind. Secundäres Tebergrei- 
fen von Tuberkulose auf die Schleimbentel kommt häufiger vor, als eine 
primäre Localisation in den letzteren. 

Verschiedenartige Geschwülste der Nachbarschaft können auf Schleim- 
bentel übergreifen (bei Ausgang von den Muskeln, vom Knochen), selten 
geht primäre Geschwulstbildung von denselben aus; es handelte sich vor- 
wiegend nm Myxome, Chondrome, Fibrome und Fihrosarkome. 
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lung in Betracht kommen kann AH 
wuabnäng Yon ) durch Krankheiten während der FO- 
er wurde namentlich die Ver- 
an Tata Bu HERE 
organ okitan 
Eee a Bonn Terztehlen 


‚Entwicklung zu Grunde liegen, 
Endocarilitis ist damit Micht in 


der 
aus der Disposition der rechten Beraalfteen 
Entwicklungsstörungen. Nur fr einfache Mündungsstenosen ohne 
ist durch Aale Endocarditis in einem normal 
deten Herzen wahı 


A Eee für BERLIN der SH Herzfehler waren 
ie entwiel lungsgesehichtlich rundlagen urehgeführten Untersuchun- 
von ENELSnE EN? il den weiteren Ansbau der Lehre Pt dem 


die von W. His kl 
lung ee a A a ne Wie, Anatomie ee een 
nen IE: CHE zur Anatomie des menschlichen Herzens 1556) vı 


jede Beil. ie missgebildeten Herzen bieten oft recht ne 
Anomalien, die sich nicht so einfach aus der normalen Entwicklungsge- 
schichte erklären lassen. 

Der folgende, "bar ausammengofassto Unberblick der für das Verständnis der ange- 
borenen Herzanomalien wichtigsten entwicklungsgeschichtlichen Data stützt sich haupt- 
sächlich anf die Darstellung von W. His 

Dhs Herz der Wirbeithiere stellt in einem frühen Stadium der Entwicklung #inen 
geraden Schlauch dar, aus dessen oberen die beiden primitiven A 
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Die Herzanlagn besteht ans zwei ineinnndergesteckten Schläuchen, der innere ist ans 
‚endothelinlen Zellen gebildet (Endothelrohr), der äussere, der mit Ihn nar locker zu- 
cu Muskelzellen (Muskelrohn. Im Ohrcanat wulster sich 


spricht Te 
ee ton ee 1 meinen Am dad m 
Kreisbauf — die Herzentwicklung entspricht dem Typus des Herzens der Fische. 


au 
Muskol- und Endothnlechr ner monschtiebee Emlrys zus dom Beginn Ahr 4. Woche mach W.Nn). 


Die Scheidung der Vorhöfe nu Kammern in zwei durch Scheidewände gesonderte 
Hälften ist bedingt durch die Entwicklung der Lungen; ie erhalten Ihr Blut Aurch den 
5. vom Trnnens arteriorus sich abzweigenden Aortenbogen, während kurze Venenstänme, 
die sich anfangs noch zu einem einfachen Stamm verbinden, die Zuriickleitung zum Vor- 
hof vermitteln Die Aulax+ der Sopta, darch welche im Herzen der wrosse nnd 
kleino Kreislanf endzültig geschieden worden, erfolgt getrennt in den einzel- 
neu Herzubthellungen. 

Die Bildung dus Vorhofssoptam fat bereits in der viorten Eutwicklungswoche 

des menschlichen Herzens erkennbar. Von der oberen Wand erlebt sich eine annähernd 
verticnl gestellte Falte (Septum superins), die sichelfürmig die obere Wand des Vor- 
hofes umgreift und gegen die oben erwähnten Arrioventrienlarlippen hka nach vorn und 
hinten anslsuft. Nach rechts von dieser Falta Bogt an der hinteren Wand der rechten 
Vorhofshälfte ein annähernd dreicckiges Feld, dem entsprechend die Muskelwand dos H. 
zen eine Unterbrechung zeigt (Porta vostibuli), diese Lücke wird nach rechts und oben 
dureh die Einmündung eines Venenalnns (Sinus ronniens), in dem die Dotter- und 
Nabelvenen zusanmendiessen, ansgefüllt. In die linke vom Septum anpories lingende Vor- 
bofabtheilung mündet die noch einfache Lungenrene, Der nach moten und links von der 
Einmündung des Sinus renulens gelegene Tlwil der Porta vestibuli erhält eine ans dem 
‚Gekröse des Herzens stammende Bindegewohsmasse (Aroa Interposita, His. Inden 
san die Ocffnung des Sinus renniens welter in den Verhef liwelngeschoben wird, stülpen 
sich zwei Falten in das Lumen vor, die nach in. die Area interposita auslaufen, 
Die rechtmeitig gelegene Falte wind zur Yalvnla Enstachit, die linkewitige wird von 
His als Valr. sinistra vestibnli bezeichnet. 

Ans der Area interposita wächst nun ein spomartiger Bindeewohefortsatz aus (Spina 
vestibuli), der gegen den Ohrcana] welterwächst, In dem letzteren ist es km Verlauf 
Be le Eimbryonnlwoche durch Aneimanderlegen der Atrioventrienlarlippen zur Bildung 

die Spalte zwischen denselben in zwei Abtheilungen sondernden Mirtelstücker a 
ee Mit diesem tritt die eben erwähnte Spina vestibuli in Verbindung und bilder 
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mer. Der hintere Theil dieser Lücke wird weiterhin jossen durch Einstülpung 
dos Ohrcanalos in die Ventrikel und durch Herabräcken des oben erwähnten 
von der hinteren Vorhofswand aus; 

dem die Aussenwand des Ohrennal 5 
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ulmonalarterie becin 
Pe aa ‚oder defecten Bildung des Unteren il 

aorticum bleibt Ba Ventrikelseptum in oberen Theil a, auch 
das Vorhofseptum kann unvollkommen ausgebildet bleiben, mindestens bleibt 
das Foramen ovale weit offen. 

Die mdereete: die sich, wie eben erwähnt, au die defecte oder 
fehlerhafte Septum aorticum, oder zn andere Missbi 
im Herzen (2. B. an han Ohlfteraten oder Stenose eines Atrio-Ventrienlarostinm 
anschliessen, aber auch für sich allein vorkommen, werden nach Sitz un: 
Umfang eingetheil t. 

Defecte des Vorhofseptum. Selbst bei fast günzlichem Fehlen 
der Vorhofschwidewand ist in der Regel Mans eine rudimentäre An 
lage des Septum superius nachweisbar. Am häı entspricht die Lücke 
dem unteren Theil des Septum atriorum. Bei An 
au der Bildung des Septum intermedium (vgl 
ans dem Fehlen des unteren Theiles der Vorhofscheidew 
Dan atrioventrieulare und ferner ein Defvct im oberen. Theil des Kammer- 
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ee oder doch bald n ist 
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Stenose und Atresie an an grossen Gefässen 
und an den Atrioventrieularostien ohne Septumdefecte. 
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kann nach Rokitansky_auf abnorme Truncus 
communis bei erregt! Stellung der Arterienstämme 
und dadurch 


md St 
Ben 


warzigen und zottigen Wucherungen am 
Bonn a5 Om rent fur dla Becsch 
die Verengerung des Ostinm in früher Ent 
larterienstamm hochgradig verengt; bei ee Entste] 
normal weit oder selbst erweitert sein (Füllung vom D. Botalli ans). 
Der rechte Ventrikel ist in Folge von Atresie in früher Entwi MER 
DT EEE oder bei Atresie aus en pP 
tation ır oder weniger aı 
des rechten Ventrikels; dus rechte a Seen do 
enspidalis insufficient, das Foramen ovale klafft weit: der Ductus arterio- 
sus Botalli persistirt ebenfalls in Folge der abnormen, durch die Stenose 
bedingten Circulationsverhältnisse (Unterschied von post um erworbenen 
Stensss der Pulmonalis). Die Seltenheit der nicht mit Defecten des Kam- 
merseptum verbundenen angeborenen Pulmonalstenose geht aus der Sta- 
tistik von Russmaul hervor; auf 171 Fälle mit Detect des Kammersep- 
tum kamen nur 21 Fälle von Palmonalstenose bei geschlassenem Septum. 
‚Gewisse Fälle 'borener Stenose des Pulmonalostium sind wahrschein- 
lich auf abnorme Entwicklung der Semilunarklappen zuräck- 
zuführen, indem die leistenartigen Vorsprünge der Intima zu einer einfachen 
diophragmasrtigen, im Centrum perforirten be verschmelzen. Diese 
Verschmelzung ist nieht mit der entzündlichen Verwuchsung bei 1italer 
Endocarditis zu verwechseln; in zwei vom Verfasser gecirten Fällen an- 
Palmonalstenose zeigte die an Stelle der Semilunarklappen ge 
„ Im Centrum von einer vegelmiissig runden Oeflnung perforirte 
keins Zeichen von Verdickung oder Schrumpfung. 
und Atresie der Aprta Twi geschlossenem Kunmerseptum. 
a rengen der Aorta, die das Ostium oder die Aorta ascendens 





396). 
Sn Die on und Airealo den des 1% oder “N Stammes 
der. Aorta bei ET en Bar mi 


die Lungenvenen dem linken Vorhof zugeführte B) tinenge Stanung (na- 
mentlieh im Lungenkreislauf) bewirken, um s0 eh wenn das Foramett 
ovale nicht weit offen ist. 

bStenoseund Verengerungder re der Einmindungs- 
stelle ıles Durtus Botalli, Geringe Grade von Vi erung er Aurta 


4. und 5. Aortenbogrens). Ile den der Geburt bewirkt Veren; 


& 2 ken Ventrikels. Hoc) 
tresie ir 
Inufes Ken Aalksre 





I re” 
ir, dass vom vor- 


Be 
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vorderen Ventrikelraum von dem eines entbehrenden, also 
Yenrikeitäun 


grossen 
ee im almormen 1 . die Verbindung 
‚kleinen vorderen Vi 

‚hinteren Vi 


‚des abmornen. 
eotimanieirt. 
Die Persistenz des Foramen ovale stellt sich in der 


Mehrzahl der Fälle nicht als ein wirklicher Defeot dar, sondern nur als 
2 in en der Verw: zwischen 


Aa: Li 
in der Vorhofsscheidewand, dass sie nicht als patho- 
(etwa bei 25—30 Procent aller Leichen, Von 
Fälle, wo die Be fehlt, 
‚ren Schlussplatte des jen Lochex 
W en sind. 
Gruppe, Tmgeanomalien der grossen Gefüsse und des 
Herzens. 

1. Situs inversus, Dextrocardie und Transposition der 
rossen Gefüsse, An der Umkehrung der seitlichen Lage der sAmimt- 
hen je (Sittis inversüs & transversus totalis) ist das Herz in 

der Weise i) dass es mit der Spitze nach rechts gewendet ist, wälı- 
rend der linke Ventrikel mehr nach vorn liegt; die vom linken Ventrikel 

de Art, pulmonalis verläuft nach rechts und vorn von der Aorta, 
wi letztere, vom rechten Ventrikel entspringend, zunächst nach Hnks 
verlätift, unt sich dann nach hinten und rechts zu wenden. Die Venen des 
en islaufs münden in den linken Vorhof. während die Lungenvenen 

das rechte Atrium gelangen. So ist bei Umkehr der normalen seitlichen 

Lagerung das relative Verhältnis der Herzabtheilungen zueinander und zu 
‚den arteriellen und venösen Gefässbahnen ein regelrecı den physiologischen 
Ablauf der Cirenlationsyorglinge nicht störend. Als Situs inversus (e. trans- 
versus) viscernm partialis En ect I seitliche Um- 
kehrung der Organlage auf die Bauchhöhle oder auf die e ii 
beschränkt ai . Die auf die Organe der Br sth 

bungen lassen Zweifel zu, ob bisher ein auf 
ter wirklicher Situs inversus beobachtet würde. 








tzterem gelangte man 
'entrikel, aus dem die Art. pulmonalis van a ent- 
ventrieularostium war eine nein ige Klappe vor 
handen. Vier weite Lungenvenen, die aus der rechts 
weils ame, die Inden linken Vorhof, aus letzterem 
gelanat ar ‚durch das mit e een Fre Km versehene Ostlum 
in den vorn Ir links aus dem ie Tre 


sich eine feine 
na ne 
enteikel und. dar arteriellen 


Tree) 


Band 
Bde Lochte wurde 


ee 2 ru Behr 
inne zur Drehung gehemmt 
war. Eee en dieser Erklärung Ander Yan in der Ver- 
ang los 


Abweichung 
ars 


Mae eben See Autors, auf die auch in Betreff der näheren 
n ist (Lo ‚zur Kennt- 


eiträge 
BR En ae Se partialis, Zieglers Belt #. ullg. Pathol. u. path. 
Anat, 1894); 


In Betreff u Krane der ee AICAEEEN N 








Ithros Arch. £ 
la) Zee ee ge 
br: Horzihromben. Diss. a ER 
cardinc thrombi, John Hopkins Hospit. 
a der en Herzpolypen und der Kugelt ber 


: Laveran 
m 106. — 


1887. rer Ü een: der Coronararterien. 

— Langer, 

_ Beben er Herzmuskels durch. 
Her BEER URN, a 5“ Auer eg 
carde. Par — Meyer, 

Y jeck, Ira 
a F3 path, Anal. 1888. — Nat, = ‚sk _ Bertel im 
IR TRBERN ER a ln en. Sg Urn nn 


ke 
Kranzars, als 
Der Mei Lat Kan. Hlndtinisch, Bl she 


$ 1. Thrombose Im Herzen, Auch am Endocardium kommen ie all- 

en Ursachen der Thrombase zur Geltung, einerseits Veränderungen 
Intima (Endothelverlust, Rauhigkeiten), andererseits Verlangsumung des 
oe Der En ‚gestörter Cironlation macht sich besonders in 


des Herzens auf die Bildu 
denen Formen der Endoe 


gestielt de Eid z 
artige Fortsätze 
schleppten Stü 








Zweites Onptel, Thromboss im Horası m. Cironlationsstömngen in der Horzwand. 100 
ea preis ee 
Farbe | Free. nd Ver Ve 

Ber Tu den Bezirken 
eardium zunächst Hanfen farbloser 
Blutplättchen ansetzen; zwischen 


nenne der 
Herzinnenfläche (z. 
eier 
ten ın Ich- 
teten ben, die che 


kommen dadurch zu Stande. 
Tann, welche de Tirnen, 


oberfläche berührt, stagnirt und gerinnt, 
die rothe Schicht kann dann wieder Gr- 
Ieehait en Haften er 
aus verlangsamten ie 
ten. Besonders an marantischen Throm- 
ben tritt nicht selten in der letzten Zeit 
des Lebens unter dem Fänfluss zunehmen- 
der Herzschwäche ein rasches Wachs- 
Auflagerung rother oder 

Thromben auf der Oberfläche des weissen Thrombus ein. Gerade 

sesundären Uhromben, die in die Blutströmnng oft polypenartig hin- 

Pete werden nieht selten Iosgerissen und rufen danm Embolie hervor, 

Al tzt sich an den in den Blutstrom hineinragenden Thrombus wie 

\ ar ae kaglien Theerburnange an die vor strömenden Blut 

im Vor iergeworfen wird und schliesslich von ihrer Basis ab- 

RESET EONIDeR] und sich wie ein Kugelventil zum Ostium 


der res! an veränderten Stellen des Wand- 


0 oder der Herzkla) Jappen, 
n, a die sich fibrinöse Gerinnsel, > ed und farbii 
ien einschliessen können, ansetzen: wir kommen auf dee, mes 

‚oder Excrescenzen sich darstellenden De bei 


an 
der Endocarditis zurück. 
“ Die Folgen der Thrombenbildung im Herzen sind theils auf mecha- 





ter unter 
ne oft aus voller Lebensthätigkeit duhinraffender Todesfälle die 
erste ein. In der Regel lässt sich nachweisen, dass die Thrombose in 
einer bereits verengten Gefässstrecke retrelen, und zwar ist 
die als Arteriosklerose benannte chronische die 
hi BR Ursache dieser Verengerung. Dem entsprechend lässt sich bei sol 
jesfüllen oft nacht dass die verstorbenen 
seit langer Zeit gewisse Stö en hatten 
Anfalle von Here mn mg). übrigens mit hoch- 
a wenn sie allmählich zur 
en kam, längere Fortdauer des Lebens mit relativ unbeträcht- 
Hehen Funetii verträglich ist, wird dureh die Erfahrung bewie- 
sen. Freilich tritt auch in diesen Fällen der Tod öfters unerwartet. ein, 
wenn die fortschreitende Verengerung einen Grad erreicht, der eine weitere 
Pe wunöglich macht, oder wenn an ein Herz, das unter so erschwer- 
ugen functionirt, plötzlich erhöhte Ansprüche ge- 
Alan werden (z, B. durch Körperbewegungen, Alkohol, psychische Fe 
regung). 

Schon wegen der eben hervorgehobenen allmählichen Entstehung der durch patholo- 
gische Processe bedingten Verengerangen der Coronarorterien können ihre Folgen nicht 
mit der Wirktng eines plötzlich experimentell erzeugten Herzarterienver- 
sehlusses bei Thieren in Parallele gestellt werden. Nur die schr seltenen Fälle von 
Verschluss eines vorher gesunden Coronararterienstammmes durch einen 


Vergleich mit dem Thierexperiment zu; höchstens noch die Fall 
undstellen der Coronnria olme 
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schluss oder die Verengerung von Herzarterienästen entstehen können, ist die 
Elurichtung der arteriellen Gefässversorgung der Herzwand zu berlick- 

Bekanntlich normaler Welse ans den entsprechenden Aortensinns- 
zwei Haoptartorion der Horzwand, die Ooronarin cordie ainistra und dextra (der 
Ureprang sämtlicher Aoste aus einem Arterienstanm gehört zu den seltenen Ancmallen). 
‚Die Coronararterien teten zu beiden Seiten der A, pulmanalis am der Vorderfiäche des 
Hersens hervor und geben zunächst foinere Aoste zu den Atrien und zum Unmns arteriosus 
al, Die A. coronarin dextra geht dam in ler Horkeintalfurche des Herzen nach 
rechts um un den rechten Herzraud herum auf die hintere Fläche, wo Ahr Verlauf den 
hinteren Sulens interventrienlaris überschreitet. Unter ihren Assten zeichnen sich zwei 
grüssere absteigende ans, deren niner um Rande das rechten Ventrikels abwärts verläuft 
(BRamurdescondens marginalis), wührend der aweite der hinteren Verticalfurche folgt 
(Ramns descendens posterior). Die A, coronaria sinistrn zieht uinen in der vor- 
deren Verticalfurche des Herzens nuch abwärts lanfonden Ast ab (Ramus desnendens 
anterior), während ein horizontaler Ast iu der Horisontalfurche dos Herzens nach links 


. An wiohstrn. 
Artacl IRe. Ramus Aicundex. Terolban Art, 0 1 art ron, dest, 
"üoerendıns marginails dorselhen Art: R-A.p- Ramıs I TE 


und hinten sich wendet iRamus cirenmflexus Artt. coron. sim). Wenn auch won 
den Anatomen (Hyrtl, West u. A.) Anastomosen zwischen den heilen Coronarstiimmen 
nachgewiesen sind, »0 it doch zu beschten, dass diese Verbindungen durch enge und spär- 
‚liche Zweige hergestellt werden (sowohl zwischen dem Ramus cirenmäl. sin. und dem End- 
bezirk des Cor, dextr., als zwischen Raus desceud. unt. und dem unteren Ende des Raw 
ms desc. marginalis dest). Durch Injection mit verschieden gefärbten Massen in beide 
‚Coronarine liess rich eine scharfe Abgrenzung der Verzweigungsgebiete nachweisen (Stern- 
berg, Neelsen). Die oben erwähnten plötzlichen Todesfälle nach rasch herbeige- 
führgem Verschluss eines Coronarstanmes sprechen für die Berochtigung, dass ıman vom 
u Standpunkt die beiden Coromariae cordis als Endartorion im Sinne von 
Cohnheiim anerkennt. Auch die Verzweigungsgebieto der beiden Hauptäste der linken 
Uoromaria hängen nur durch spärliche Collaternlen zusammen, namentlich tritt das auf 
pathologischen Gebist Mr den R. descendens anterior hervor. Die Art. coronarin dextra 
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‚dan Tleil des mochten Ventrikels mit 
a Te ee a lan de Me Vealfande 


ii 


& 


wowie die hintere links Hälfte; der 
ndens ant. hat ein EN Verzweigungsgebiot, das den unteren 
des linken Ventrikols nebst dem angrenzenden grösseren Theil Ans 


FE 
Een 


en nn 
Ve 


sein (Curschmann, 
Innen vom Verfasser 
2 betraf, der bei der N 


i nenn 
neration der ee 
letzteren zuvjesen wurde, 

Verengerung und Verschluss eines Coronarstammes, der 
am häufigsten, wie oben erwähnt, durch Thrombose im Anschluss an 
EUR KIETDEChe Stenose zu Stande kommt, wobei zu berücksich- 

ist, dass die Sklerose der Herzarterien nicht. selten. une LAIEN. von 
a i igen Veränderungen anderer Gefässbezirke sich entwickelt, kann 
Verschiedene. Folgen haben. Den bereits berührten unmittelbar durch 
den Arterienverschluss herbeigeführten Todesfällen schliessen sieh 
dem Verlauf BR zunächst die Fülle DLRERLEUNERE Infaretbildung 
die zur Herzruptur führen können. Drittens kommt 
au ang (der *nfarstbildw in Vernarbung vor (sog, schwielige Myo- 
rditis durch A jerose der Ooronarterien), hier können sich, je 
N dem Sitz oder der Ausdehnung des weitere Folgen ent- 
wickeln (wandständige Herzthromben — rzaneurysma) Da, 
die höheren Grade der Arterioskleruse vorwiegend in der A, eor0- 
maria cordis sinistra ihren Sitz ‚haben, so L 
vorzugs 

Der Verschluss kleine Aested 
bolie wird am Häufigsten bei r 
nachgewiesen, zuweilen auch bei vı 
lischer Pyämie. In derart Falle 
und feinsten nekrotischen H 
erhalt, dass 4 Aninge Ser Kitrang) 

ten, dass die Anfinge er mi 
Herzabscesse). Häufiger finden sich im Myı 
engerung zahlreicher kleiner Arterie 
SHE OnaE en Arteriitis obli 


ge erden 
hireicher k 


reifen au ern Derchoch 
schwielige Myocardi 
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EGEIRERESE Herzaneurysma), die am | 
Vorder der Inken Yan REFEAnnDEN" a an 


a 
sich eine ter einem Abschnitt Myocardium. 
rn zwar zur Nekrese der Muskelfasern Avant 9 Degeneration) 

‚die Erhaltung des Bindegewebes nicht ausschliesst, Für die 
ke dieser Deutung er mikroskopische Befunde, Man trifft 
nicht selten frische Herde, S hyallu degenerirte Muskelfusern erhali 
neben wucherndem Bindegewebe; im letzteren fallen oft weite strotzen« 
gefüllte venöse Getässe auf. Selbst, in älteren Herden lassen sich noch 
inselartige Reste der Muskelsubstanz erkennen, Die eben d: legte Auf- 

t namentlich auch Haas, für die oben erwähnte disseminirte 


haltung der Muskelfasern ausschliesst, Se für die en des Eiae 
gewebes ausreicht. Es würde demnach di arteriosklerotische disseminirte 
schwielige Degeneration des Myoea; ir 
anderer Organe (z. B. der arteriosklerotischen Schrui eo) il 
zu stellen sein. —.. 

$ 3. Animie, Hyperämie, Blutungen im 3 
siörungen im Pericardium. um. Die anderweiten 


grossen Heı 
Pericandium viscen 
Umfänglichere 
sie finden sich namen 
Texturentartungen, üi 








Lion, Des 


Infeerienses, 
Zune Berl. Diss, 1850. — Deriguac, 
— v.d. Velden (2 Falle 


ASCHE erhal Gemanle Arl en 
3. Ely (Maligne nach Gonorrlos}, New Yark. Tat 
= Tees JE er en 1559. 9 
En oemalan) fe 'k, Oost. mod, Wochenschr. 1544. 2. — 
1852. — Roth, Herzibscess. Virch. Arch. XXXVIIL. 
Ro ikoda u. Klab, Wien med. Wochenschr. 1886. — Dome, Schweiz Zitscht, 
79. — E.Wagnor, Arch. Hei. Is61- — Wunderlich n. Wagner, 
Behrätter Rrunkdeit des Herstischen in v, Ziemeen's Handbnrk VI, 
Köster Do Arch 1 Kite Med. AXILS.S2 


BIER 


ai , Roy. de med. VII. — Schemm, 

er, Bi al  XOVIIL. ober die Krkmaukmuger 

ee nn 

Die ante Entzlindı ER a Hermsakeie Dim. Ban iesr, „> Merkinotei, ti) 
55. — Hr eher Myocarditis, 


1 zur Pathol, og . 

ren Herzmuskelerk: Klin. 
Te Bene Ueber ds 167, — 
a Be ‚Bey. de = 1591. iv leiche 
Peerienelertiehen Hera BEER E7 “ hen 

Isocnrditis Cap, 6 diess Abschnittes.| ge Ee 
rälnanı ÜruwusthloninAnak path. Tun Lean 
(64. 1831. — Skoda ı Metnchke, Ost. 
d EN Wi I. W 


Herztielsches bei Parlcanditis Arch. XII. — 
1563 — BER ERN: en tic. perieamditin. 
Zahn, Virch. Arch, 12 — Burrows, On 


Gunz. mid. {1 — Bauer, 
8.691. 2 Aufl, ae tehkorat, Tubere. Poricanlii 
'ochenschr. 1553. 32 1 3. 


ort, D. med. Wi B Artiol, 
Aenschr. 1988. — Haycem et Tissier, Control. & I etudo di 
de mid, is ISSN, 


$ 1. Entzlindungen des Endocardius (Endocaräitis). 
Biktaukungen an der m EHE en 
enapparaten ihren Sitz pen ei 
a n anderen Stellen des 1 Entvarl Y nd I 
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ap ehenden BIOR EUR Hunger Bindegewebselemente mit Blut 
her‘ a man im 2: Nähe 


erungen einfach als nat Blutplättchenthromben auf 
Da die Bindegewebswucherung im ersten Anfang des Pru- 
cesses nachweisbar ist um Be für die eigenthümliche Porım der 
Exerescenzen maassgebend so ist es wohl richtiger, die verrucöse 
Eindocarditis auf dis ( die Combination produetiyer Entzündung mit Tırombose 
zurhckzuführen. Es ist dabei zu beachten, dass häufig auch intensivere ent- 
zündliche Veränderungen hinzutreten. In leichteren Fällen reicht, die ent- 
zündliehe Infiltration nicht 
tief in die Klappensubstanz 
hinein, die Kxerescenzen 
selbst können zurückgebil« 
det werden, wahrscheinlich 
durch Fortführung der mole- 
enlar zerfallenen oberfläch- 
lichen ’Theile durch den Bint- 
strom, während die Basis der 
Wucherung sich in festes 
Bindegewebe nmwandelt, 
Als Residuum der Endo- 
carditis bleibt dann eine um- 
schriehene, unbedeutende, 
uarbenartigee  Verdiekung 
zurück. In anderen Fällen 
greift die Entzündung tiefer, 
die Klappensnbstanz wird 
erweicht, von reichliehen 
Rundzellen infltrirt, es 
kommt nicht selten zur Ne- 
eu I zu ne kruse sserer Partien, 
page Badpoarätia der Sitzelbäarne ad im L Vorder iacnı an der Oberfläche 
9. Yentikel na chi Hende salgehnten und unch vorn und reichliche. übrinisse. Ahllge- 
RETTEN rungen stattfinden. Indiesen 
Fi len schliessen sich chro- 
nische Veränderungen au; 
die fibrinösen Anflagerungen iu, die Bindegewebswi ucherung, 
welche durch lie Nekrose unterhalten wird, führt zur Verdickung, zur 
schwieligen Schrumpfung der Klappensulistanz, nicht selten auch zur Ver- 
wachsung der Klappenränder, 
Die schweren Formen der verrucösen eanditis, welche dauernde 
Folgen hinterlassen (Insufflei und Sten 


Scharlach, Puerperalsepsis, Pneumonie, Masern, 
ten auch im Anschluss an Lungentuberkı 


getationen nachgewiesen, doch ist es mi Ann es ah hier um 
nachträgliche Ansiedlung dieser Mikroorganismen Trelianaett hat. Bei der 
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men, NR Eon ‚eitriger 
‚entwickeln sich ea EN Er ae 
Gewebsnekross verlaufenden Form 


Zune aus dem Zusammenhange gelöst er Aa dann aa bi 
auch Ana le abgetrennt, ne: u ne 


ee Anderer ka Kauman auch chi 


und Hua ds wide a dan dann 
natürlich nicht mehr gehörig anlegen 
können, sondern dem Blutstrom 
widerstandslos folgend auf- und ab- 
klappen. In beiden Fällen besteht 
natürlich Insuflicienz.  Zuweilen 
dringt das Blut nach uleeröser Per- 
foration der einen Klappenlamelle in 

ER ME ee 
4:0. unter Sbzindasm € Lamelle dann ausge 
vorad IE ER ER buchtet und vorgedrängt (acutes 

Klappenaneurysma). 

An die uleeröse Endocarditis ‚schliesst ; häufig eine analoge Affec- 
tion des Myoeardiums an; besonders ht das in solchen Fällen, 
wo die Entzündung des Endocardiums t :iner Klappe 
lern an einer Stelle, wo an die diinn endocardialen Ueber 
zugs das Myocardium unmittelbar angren bei der Ulceration 
der Klappensubstanz Ian Eiterung Herzili 
Regel Eiterung anf. Zuweilen wird 
des Myocardiums perforirt, das Sı 
durchbrochen, es er sich ei 

Die dureh Embolie erzeu 
Sitz in den Nieren, im 

Während die verrueüse 


Annahme di 
nismen im Klappenbelag un 
obachtungen von Heib 
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vor, wo en mit Währscheinlichkeit ai Mn 
i feet öser Phrombentheile ar ae ka P: 


des Endothel Disposit 
lis entwickelt: sich nicht a} na hei ara 
: hier kommt die re 


Ente 

‚tes, die a ar a: 

spruch genommen werden, in Betracht, rotor 
pathische uleeröse Endocardit = immer near der 
äusseren Haut Sr a Slianten Infectionspforte. Es kann sielt 


dringen er! letzteren in die Blutbahn (dureh Zerfall infieirter kleiner Venen- 
thromben) an der Stelle der Verletzung und der Entwicklang einer Eindo- 
earditis (durch Vermehrang der in 'Thrombenbröckeln oder abgestorbenei 
farblosen Blutkörperchen au den Herzklappen haftenden Bacteriem ein 
längerer Zwischenraum liegen kanı, xo ist es erklärlich, dass zur Zeit, wu 
die uleeröse Endocarditis den "Tod herbeifthrte, die Spuren der als Ein- 
De dienenden Verletzung bereits era sein können, Gerade 
auch oe Form der uleerösen penerkrankung entwickelt 
lang nach der ntbinlng. während die örtliche 
ra Tnfectionspforte Kirche Kranklieit (Erosionen am Cervis, Endo- 
metritis) bereits abgelaı ist, Auf das seltene Vorkommen uloeröser Eindo- 
carditis im Anschluss au Gonorrhoe wurde oben schon hingewiesen. 
©) Die chronische Endoearditis (Endocarditis Kersenangı 
Sklerose der Herzklappen) entsteht häufig, wie schon oben hervor- 
gehoben wurde, als ein Ausgang acuter Endocarditis, namentlich der rheu- 
matischen verruchsen, seltener der ulcerösen Form, da letztere meist rasch 
zum Tode führt. Die bindegewebige Vi ung und Schrumpfung der 
Klappensegel, die Verwachsungen an die Verkalkung der 
nekrotischen Theile und vielfach r m Auflageru be- 
Char NR 


ü ‚arditis recurrens), 
ie schleichende Entwicklung ein hen Eudoearditis 
1 acutes Verstadium; am er 'h diese Form an 
den Semilunarklappen Aorta ältı hau i i 
sklerose des Aortenstamme: 
nische deformirende Klappenaffe 
wucherung nit 
generation und 


«der Metamorphose bed 
die Beenden, auel 





au schwere Al 


uweilen an e 
ande 
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vor, führen zu eit Pericarditis, 
ne iffüse infectiöse Entzündung des Myncardiums 
RAT IERE SEI parenchymatosa nonta) Das Vorkommen 


im Bindı zwischen den Muskel-) 'asern) nachgewiesen. 
Das Vi plötzlicher Todesfälle bei Diphtherie führte 
Mosler auf eine acute körnig-fettige Degeneration des Herztleisches 
zurück. Vom Verfasser d. B. Yarde bei hei der histologischen Untersuchung 
hierhergeh: Fälle kleinzellige Infiltration im intermusculären Binde- 
gewebe des (zuweilen in Verbindung mit reichlichen mikrosko- 
Sr, nach weis! Hämorrhagien) gefunden, Später hat Leyden eben- 
falls die plötzlichen Todesfälle unter den ‚Symptomen der Herzschwäche im 
ee ‚oder im Anschluss an Diphtherie auf eine nente interstitielle Myo- 
itis zurückgerührt, Von dem letztgenannten Autor wurde darauf hin- 
Fin, dass nach Ablauf der aeuten Entzündung atropkische Herde in 
'orm einer schwieligen Myocarditis zurückbleiben können. Eine ei 


Bearbeitung der Veränderungen dı jerzmuskels bei Typhus, Schar- 
lach und [Diphihorie verdanken E 2 
skopischen Verhalten zeigt 


vorgehoben, Romberg betont die oft. vorl 
Ventrikels. Bei der Diphtherie ist en sch 


le eritischi 
plötzlich verstarb, waren in der Wand 
gelbliche Herde vom Verh: 
, dass dieselben an manchen 
anterior) die Ds Wandı 
Die mikroskopisch en 
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namentlich auch Umwandlung zu platten Scheiben) bei entzünd- 
iven V\ ee oft be- 

unlerunge In letter 


Zwischen den felneren Aluskebanein En jnfeirt. Für die her 
Myocarditis hat it zuerst Hayem or en grösseren 
feingramulirter Zellen von rundlicher und = Ei hingewiesen, 
durch ihre Grösse und scharfe 
heilungserscheinungen 


"bizellen 
im Typhus- 
Zen. die en des Ausganges dieser infeotiösen Myocanditis in 


0) en re eigenthümlichen Zerfalls (Frugmen- 
tirung) der Herzmuseulatur steht zwar nicht in wendi Be 
zur acuten Myocarditis; die Erwähnı dieser Verän ist 
‚aber an dieser Stelle berechtigt, da sie zur Aufstellung einer „Myocardite 
ne (Renaut) hat. Das Vorkommen querer 
in den Herzmuskelfasern ist von Zenker SL TLERE A. bereits 
Aräher erwähnt; allgemeinere Beachtung fand diese Veränderung erst durch 
Mittheilungen von Renaut und Landouzy. Nach Todı en unter 
a en der Herzschwäche im Verlauf infectiöser Allgemein- 
krankbeiten fund sich hei mikroskopischer ARURSERE RUN der durch ihre 
‚Schlaffheit auffallenden Herzen, dass die Muskelfasern durch zahlreiche 
erspalten zerklüttet' waren; die letzteren entsprachen in der 
Regel den stumpfen Enden der Muskelfaserzellen. Es handelte sich demnach 
um einen Zerfall der Fasern in ihre einzelnen Muskelzellen 
in Folge von Erweichung ihrer Kittsubstanz. Nach Renant 
‚diese von ihm als „Myocardite segmentaire essentielle“ bezeichnete 
vi als ein chronisches Leiden im höheren Lebensalter auf und 
erklärt die im Greisenalter nicht selten vorkommenden plötzlichen Todes- 
Mille durch Herzschwäche, die durch intereurrente Krankheiten oder andere 
itsursachen veranlasst werden. 

h der Meinung v. Recklinghausen’s kommt die ıtirung 
der Herzmuskelfasern durch krampfhafte agonale Contractionen 
derselben zu Stande. Der eben genannte Forscher fand die Veränderung naclı 

Todesfällen bei chronischen Erkrankungen des My: ver- 
sehledenen Ursprunges, auch in hypertrophischen Herzen (z. B. bei Schrumpf- 
, ferner nach rasch tödtlichen Cerebralerkrankungen (z. B. Hirnblu- 
tungen). Ex ist wohl nicht zu bezweifeln, dass ein über ausgedehnte Strecken 





welche ommen der F' a re 

fluss der agonalen Comtractionen a AIRES Me erklärt, Hierin liegt, 
wis Zenker en hat, des „EB 
als BE nd für den” Mona «durch lage 

en wurden von Browiez Veränderungen der 

Kittsubstanz der Muskelzellbulken gedeutet, Dieselben Iesinnen mit dem 

Deutlichwerden und der Verbreiterung der Kittleisten. (lie schliesslich ein 

gequollenes Ausschen annehmen. 


Bei Thieren wirs Todeschi das Auftreten der Fragmentirung in der Nähe oxperi- 
mentell ufoner Herzwerlotzungen, auch nach. Vagrusdarchschnekhumg nach, jedoch 
nie in der beim Menschen beotachteten Auslehnung. Im menschlichen Herzen waren am 
hafigsten die Pupillarmunkeln dies Taken Ventrikels betroffen. Nach ılen umfassenden 
Untersuchungen von Tedeschi ist die Fragmentirung der Herzmuskelfussen nur sölten 
amchweisbar in den Leichen von Kindern unter 10 Jahren, im mittleren Lelenanlter wurde 
sie in mehr als der Hälfte aller Sectionsfälle nachgewiesen, Im Alter 
Ti 85% der Fälle. Auffallend war das häufige Vorkommen hei Hirnläsionnn Erwachsener 
929/01, bei schweren Infctionskrankheiten (82%), bei plötzlichen Todefällın nach Operas 
tionen (100), 


2. Die chronische Entzündung des Myocardiums IMyocardi- 
tis fibrosa), Der nachgewiesene Zusammenhang zwischen er Arterio- 
skleruse der Coronararterien und der Schwielenbildum im Myocardium 

vergl. S. 112 d. B.) hat: auf die Lehre von der chronischen Myoeiditis ein- 
irn ts wurde man geneigt, wenn nicht in allen. so ‚loch. in 

Mehrzahl der Fälle die Herzschwielen als seeundäre Producte 

erengung von Kranzarterienästen anzusehen; amlererscits konnte es 
itelhaft werden, ob man bei solcher Entstehung der Schwielen im der- 
artigen Fällen von einer Entzündung des Myocardiums 
der That wurden die schwieligen Herde vielfach als e 
angesehen. Für jene Fälle, wo sich umfänglich 
wucherungen an Stelle der Be zu Grunde zugang m Herzemmabalaiin 


Fe fleckigen und feinstreii 
an Arteriosklerose. Es wurde oben 
dass für die Bildung der fihrisen S 
Tormige Totalnekrose die Grundbedingung 
gehen der Muskelelemeute mit Erhaltung un 
rung des Bindegewebes, 
zu den produetiven Entzündungen zu rechnen. so 
Schwielenbildung die Bez ng ul 
un nicht ungwuessend. Fr 
hene infectiöse Myo 
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In der Nähe der vriche fchen Herde können die Maskelfworn normal 
und der fibrillären a a Gr er 
nachbarten Muskelfasern i die 


Zuyreilen schliesst sich Fettdegeneration an. Ex ist jedoch 
beachten, dass in herdförmiger Vertheilung nicht 
so selten im Myocardium at werden, olme dass ansgesprochene 
Desert an den Mus] nachweisbar ist. 
$ 3. Entzündungen um Perioardium. ne a 
werden "seltener durch Uebergreifen ans benachbarten heilen hervorge- 
rufen fortgesetzte Pericarditis nach Pleuritis, Mediastinitis, M 
earditis), häı "läufiger sind sie Folge einer Allgemeininfection (Pericardltis 
bei Geleukrheumatismes, Pyämie); auch die Herzbeutelentzündung von an- 
scheinend idiopathischer Entwick- 
lung ist wohl immer infectiösen Ur- 


tiösen Myocarditi: 
Veränderungen in den re 
des Pericardium viscerale wurde 
hingewiesen. Handelte #s sich dabei 
meistens um eine nur durch mikrosko- 
pische Untersuchung erkennbare Ver- 
Anderung, so kann doch unzweifelhaft 
das Vorkommen einer mit BE xsudation 
in den Herzbentel verbundenen 
acuten Entzündung im Verlauf von In- 
i fectionsprocessen daranf en, 
Durchschnitt der Yemrati des Porloarähams Tea dass jene Veränderung bis auf 
rein hanu kun Mae Ei Rene, Oberfläche des Pericardiums vor- 
wuten Anfang Kante Donp! Grln wobeldanndie Ausscheidung ent- 
zündungerregender Mikro jeit 
und ihre Vi ara in der den Herzhentelsack erfüllenden Flüssigkeit die 
stärkere örtliche Ausbildung entzündlichen Reaction bewirkt. Vom 
anatomischen Bauan ist entli 


«aldung ie der Bildu, fung der seri 
des letzteren kam dann wieder der F 
3% = in den klinisch 

je din rinauflagerui 
schwinden desselben mit der 
dureh die reichlichere seröse 
nach Resorption der letzteren). 





jet man 
Ale ee von emigrirten Rundzellen 
erwähnten Hehe ‚erscheinen als 


daher = Teichliehe 
b) Die adhäsive Peri- 
a schliesst sich an 


na vor (Peri- 


earditis sieea), hier köunen 
‚die Blätter des en 


Fig. 31. 
Durehschnitt durch dio is Folge von ndhäldrer Nerksastlka vor- 
wachsenen Diäiter (starke Loupeuvorgr maruzig). 


Bauten 
lich sich ee Bindegewebe unwandelnde Verbindung zwischen den 
beiden Blättern des Herzbeutels her. Der gleiche Process kann sich au 
eine sero-fbrinöse Pericarditis nach. Resorption der flüssigen Theile des 
Exsudates anschliessen, Dieser Ausgang der fbrinös-serösen Pericanditis 
erfolgt nicht ausnahmslos. In manchen Fällen kommt es uicht zur Ver- 
bindung der Gewehswncherung der beid itter, sel es, dass ein längeres 
Bestehen der flüssigen Ausscheidung den Contact verhindert, sei es, dass 
A Be wehsmassen erst ieh Stadium in Berührung kotamen, in 
tion und festerem Gefüge nicht so leicht 
des Keane Eeonllauttat her rad er Es bilden sich ds dann Abriss Ver- 
Direh-Hiruekfeld, Pathal, Anaiemir, t. Auf. II. DI. 
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Adhäsionen (sngenammte Sehnen- 
Adhudonen neben sojchen Verc 


ey 

Räume, die jedenfalls auch eine 
‚mit einander verwachsenen Gewebslagen 

ion, welche also BigaTS 

‚sich am 


USA 

©) Die tuberkulöse Poricarditis verläuft mit fibrinöser Exsuda- 

; ja Mehrzahl der Fälle chronischer exsudativer Pericarditis ist 
tuberkuläsen Urspru Wen man durch Flachschnitte die Schichten 
der zottigen Fibrinbekleidung am Visceralblatt des Herzbeutels 
so ‚treten die Tuberkel oft als graue oder gelbe (verkäste), oft con 
in der entzündlichen Gewebsproduetion abge Knötchen hervor. Es 
handelt sich hier um eine echte Localtuherkulose, welche mikrosk 
alle Attribute des Tuberkels (refisslose Herde von Rieseuzellen und 
lioiden Zellen, Tuberkelbacillen) erkennen lässt. Die Localisation der Tu- 
berkulose im Pericardium kann in verschiedener Weise zu Stande kommen. 
Selten kriecht die tuberkulöse Infeetion von der vorher erkrankten Pleura 
in den Pericardialsack (üfter ist bei Plenratuberkulose nur die Aussenfläche 
des Pericardium parietale Sitz von Tuberkeleruptionen). Die früher als 
B je idiopa er tuberknlöser Periearditie aufzufassten Fälle sind, 
wie Weigert nachwies, zum Theil auf eine Infection des Herzbeutels von 
tuberkulösen mediastinalen Lymphdrüsen aus, welche vor dem vorderen 
Blatte des Pericards liegen, zu erklären ; den Lymphdrüsen wurde das tuber- 
kulöse Gift aus ihrem Wurzelgebiet zugeführt, dureh ihre Verwachsung mit 
‚dem Herzbeutel kann dann die Infestion auf den letzteren übergreifen. Sel- 
tener ist wahrscheinlich die Entwicklung der Pericardialtuberkulose von 
kleinen subperieardinlen Tuberkelknötehen der Herzwand, hier lies die voll- 
kommenste Analogie mit der fungösen Gelenktuberknlose, welche durch 
Knochentuberkel erzeugt wird, vor. Uehrigens bietet die tuberkulöse Peri- 
carditis durch die reichliehe Wucherung eines weichen Granulationsgewebes 
in Verbindung mit Bildung dicker fibrinöser Auflagerungen in anatomischer 
Hinsicht grosse Aehnlichkeit mit der fin en Gelenkentziindung. Wie ge- 
wisse Formen der Gelenktuberkulose unabhängig von Knochentuberkulose 
entstehen, indem unter der Mitwirkung von gelegentlichen Schädlichkeiten 
(Praumen) das locale Auftreten der Tuberkulose bestimmt wird, so kann 
wahrscheinlich auch eine aus anderen Ursachen (z. B. durch Rhenmatismus) 
entstandene Pericarditis bei tuberkulösen Individuen zur Entwicklung von 
Pericardialtuberkulose führen. 

d) Die eiterige Pericarditis ist im Verg) it den im Vorher 
gehenden besprochenen Formen der Herzbew g ein 
krankung; sie beginnt mit ähnlichen Erscheinungen wie die ährinöse Ent- 
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$ 1. Folgen der Insuffieienz und Stenose der Herzklappen. Die am den 
Klappen” des Herzens und der grossen Gefüsse durel Endocarditis bervor- 
gerafenen Veränderungen können weitere Störungen in doppelter Richtung 
hervorrufen: erstens lirch Aufhebung der Schlussfähigkeit der Klappen 
(Insufficienz), zweitens durch Verengerung der Ostien (Stenose), Da 
die chronische oder recidivirende Endocarditis in der Regel sowohl Defeete 
der Klappensegel als Verdiekungen und Ver 
sich Stenose und Insufficienz oft zu combi 
Ostium schliesst fast ausnahmslos die Insuficı 
nicht jede Insufficienz zur Stenose zu führen bı 

eu bei der systolischen Contraction eines 

in ihm enthaltenen Blutes, statt in die Arte 
Vorhof zurückfliesst, so ergieht sich, dass der Vorhof zu viel Blut empfängt, 
während die abführende Arterie zu wenig erhält. Es wird also der be- 





Viertes Cnpftel. Die ee 133 


een 
sein. Dieser maze aber durch die Capillaren 


erfolgt, wenn der abnerme Widerstand 
‚der Triel wird; der anatomische 
Compensation ist die Hypererophie des 
I er H fehl 


wachsende 
Kt Vielen als rasch zunehmende rg 
n Einfluss 


hzei 
rditis a ee von Herzfehlern hat Kreh1l hin- 
Sen en „nie ae A Regel 
liesen tionen zusammen, dass in der 
er cha Zu Zeitpunkt eintritt, wo die Com- 
wird, andererseits können die Widerstände 


Wenden wir diese allgemeinen Sätze auf die einzelnen Ostion am, “0 ergeben sich 
die anstomischen Veränderungen, welche sich in jedem Fall anschliessen, 
Die Inauffieienz der Mitralin kann, 


weiterhin der Pulinonalvenen; indem sich von hier aus die Stauung dureh die Lumgen- 
anf die Art. pulmonnlis fortpfianzt, wint auch letztere dilatirt, 

rechte Ventrikel; durch Hypertrophie seiner Musenlatur kann Compensation eintreten, 
Der linke Ventrikel ist bei reiner Insuffleiens in geringem Grade dllatirt und hypertro- 
(da er ans dem linken Vorhof eine grössere Blutmenge als normal empfängt): ja 

wie Weil hersorhebt, ist eseentrische Hypertrophie des linken Ventrikels nothwendige 
‚einer wirklichen Compensation des Herzfehlers. Für dio hochgradige Sten one 

wın Mitralostium wird abuorme Enge des linken Ventrikels vielfach als Rege! ange 
gehen, Wie Lonhartz nachgewiesen, ist jeloch der Yinke Ventrikel hei Mitralstenose 
in der Mehrzahl der Fille nicht atrophiseh, Sfters sogar leicht hypertrophisch. Damit 
atlmmt das nicht seltene Vorkommen langdanernder Compensation dieses Herzfchlers überein: 
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Ei ist also een ‚der Mitralinsuffieienz iin 


klein, das 
Durch die 
ystale ei 
Aorta 

Ventrikel 


ar 


'tande, die nermale Elutmenge (etwa 90 Grm. für die Systole) iu 
die Aurta Ist daher abnorm eng (voller Puls bei Insufhicienz, rer 
1. Es kommen gerade an der Aoria sehr hochgradige Stenosen vor, 0 
‚das Ostium nur noch eine Weite hat, welche dem Durchmessar siner Fesder- 
kiels entspricht, Weiterhin kaun In derselben Weiss, wie sich an Mitralinsufficienz die 
Erweiterung des Trieuspilalostium anschliesst, aus der Aurteninsuffeienz relative Mitral» 
insaffieieng hervorgehen 

Im rochten Herzon kommen, mit Ausnahme der rolattvon Insuficienz der Tri- 


i 
N 


f 
- 
5 


dass dieser Kinppeufehler am schnellsten Oyanose nnd 2 arm ‚hervorruft, 

'$ 2. Hypertrophle und Dilatation des Herzens aus anderen Ursachen. Die 
Grüsse des Herzens hängt von individuellen Verhältnissen ab, namentlich 
die ee und der Einfluss der Mi hu 
dieser Hinsicht geltend. Daher ist den ind 
den verschiedenen Grad der die Fit 








it, dass sie ebenfalls durch” en 
en im Auschluss an chronische Nee 
selten eine V. ‚der Herzdimen- 


Nierenkrankheiten anf diese 


PER, EISNEPDTERNT füsst In een ds 


Ban are nee Alwaktar Kt Bi cher Eee 


een 


haben, die DH Am anatomischer entziehen. 
Be ae 


x des „Cor bovinum“ erscheinen 
a er fir Ar a Eure fehlt es 
ir kommen bei Be- 

zurlick. 


Hi sind Ven- 
In den KREREESE handelte es 
hrte Männer (42 Bun gehörign Beoh- 
Im (rechtlichen Ne 


erkeunen liessen, 
odmonl rn der Bar eine ausgesprochene Degeneration der Herzmusenlatur 
tn 
Auf las eh idiopathischer Herzhiypertrophien unter 
N Einfluss RE KLANERRFADERE ist mehrfach hi 
her wiesen worden. A en hier keine einfache physiologi: 
tshypertrophie vor, da die Entwicklung von Herzvergrüsserung sonst 
bei schwerer Muskelarbeit allgemein sein müsste. Auch ist hier wie bei 
den eben berührten Fällen „plethorischen ‚Ursprunges“ ‚der pathologische 
Charakter der Veränderung ı Ar die schliesslich eintretende Herzinsuftl- 
elenz ee Die Natur dieser Herzkrankheiten durch Ueber- 
anstrengung ist noch nicht genügend festgestellt. Leyden, der die Herz- 
erweiterung als die direete Folge der dureh heftige körperliche Anstrı 
herbeigeführten Ueberdehnung der Muskelwände des Herzens deutet, 
hervor, dass der Sectionsbefund einschl Fälle neben der vorherrschend 
den linken Ventrikel betreffenden Dilata' om (mit kugliger Ausbuchtung der 
Herzspitze) nicht selten sehnige Kutertung im Herzmuskel ergiebt; mikro- 
skopisch waren die Muskelfasern zuweilen intzet, in der Regel ı aber 
sie ansgebreitete fettige Degeneration, namentlich in den subendo- 
eanlialen Schichten, zuweilen erschienen ie are, sern durch relativ 
breite Interstitien Sue ha m boten die Leichen 
ii o er Herakran heiten  (wendae Stanung, 


Erklihrung der ee nelene ame 
fettiee Degeneration bestand. 
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todtiiehen gelten. Selbst höhere Grade der Veränderung bieten 


Re ‚keinerlei klinisch erkennbare ren 
ra a (Lipomatose) und Fettentartu) 


jum: Häufig pflegen unter der 'ettherz 
vermischt zu in = ‚des 


Pe in der und le wirkliche Fetten ran der Museu- 
Tan Die Lipomatose (Adiposis cordis) beruht anf einer Wi 
normalen Fettgewehes, ie 


Basis der Ventrikel und in den Gefässfurchen der 
SER genshleh Theis 


ist der grösste Theil der von einem 
bedeckt welches über der Basis der Ventrikel zottige 


yarzngsweise an der 


I) ‚tösen Pseudohypertrophie 
; der Schwund der Musculatur ist der 
erung tritt an die Stelle de 
Zustände von ee tuirender Adij 

mamentlich in deu Herzen von Potatoren und bei Combinaklon all 

Fettsucht mit Anämie (z. B. bei Frauen in der Zeit der Involution. 
Im unteren Theil des echten Ventrikels kann tine theilweise Fattdurch- 
als 


Seetion nach plötzlichen Todesfüllen jugendlicher Individuen (2. B. in der Chloroform- 
narkose, im acnten Alcohalismus, such nach ungewohnten heftigen Körperunstrungungen) 
lie angewöhnlich hocherndige Suhstitution des Myocards des rechten Ventrikels durch Fett- 
zewebe auffällig. 

Die fettige Entartung des Herzfleisches kann sowohl durch 
Ioeale als durch allgemeine Ursachen entstehen. In erster Richti ‚kom- 
men namentlich Störungen der Blutzufuhr durch Druck oder durch Ver- 
engung der arteriellen Gefässe in Betracht iz. B. pericardiale Exsudate, 
myocarditische Processe, Arteriosklerose der Coronariae). Unter den all- 
gemeinen Ursachen der Fettdegeneration des "Herzens stehen in 

wisse Intoxicationen (vor Allem die Phosphorver- 
eye Y (ormvergiftung, Alkohol); auch die im Verlauf schwerer 
Infectionskrankheiten auftretenden Herzverfettungen (bei Sepsis, Diphtherie, 
et Pocken) sind wahrscheinlich durch Ynziacha Produete 
nismen eingeleitet. Ferner kann Fettentartung des 
oeards durch Beine Alterationen der Blutmenge und der 
Blutzusammensetzung bewirkt werden, Durch wiederholte Aderlässe 
kann experimentell bei Hunden Fettdegeneration des Herzens erzeugt wer- 
den, damit steht in Parallele die Fettentartung nach wiederholten Metror- 
rhagien, Magenblutungen, In der Regel findet sich die fettige Entartung 
des Herzfleisches bei pernieiöser Anänie, bei Leukämie stark ansgehildet, 
sie entsteht ferner unter dem Einfluss verschi ‚denartiger consumirender Ein- 
flässe, bei Krebskranken, Tuberkulösen, im Ve lauf chronisch ten 
bei syphilitischer Kachexie, in Folge chronische 

Das anstomische Bild der fettigen Degeneration des is 
verschieden nach dem Grade und der Ausbreitung des Processes Bei hohen 
Graden diffuser Fettentartung des Herzfleisches, welche hi i 
Ventrikel inden wind, ist die Muskelsubstanz der Herz 
gulblieher Farbe, weich, zerreisslich, die Messerklinge zeigt nach dem Durch- 
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Für die mikroskopische Untersuchung ist die Verwendung 
frischer Sn erforderlich, namentlich gilt das für die weniger hoch- 
Fälle Die Veränderung beginnt fast immer herdweise (Göbel), 

nit 'kerer Ausbildung tritt diffuse Verbreitung hervor, doch meist mit 
herdi Hervortreien stärker entarteter Stellen. Ihn Anfang ent- 
en, je Herde oft der Länge einer Muskelzelle. Die anfangs feinen 
ipfchen, die mit zunehmender Entartung zu grösseren Tropfen zu- 
Saunmenfliessen, liegen im interfibrillären, randständigen oder centralen Sarco- 
plasma, sind daher stets in Längsreilen angeordnet (Göbell. Die Quer- 
ist meist mehr oler weniger verdeckt, mitunter schiimmert sie 

‚aber noch ser deutlich durch die Fettansammlung dureh, 80 dass der Ein- 
druck entsteht, als seien die Fetttröpfchen in Querreihen angeordnet. Na- 
‚mentlich bei toxischen und infectiösen Herzvi SE die Fettdegene- 
ration mit albuminöser Degeneration der Muskel verbunden (Auf- 
hellung der körmigen Trübung nach Zusatz von Essigsäure)  Stärkeres 
Hervortreten der Eberth’schen Kittlinien begleitet oft die fettige Degene- 
ration, zuweilen findet sich die oben besprochene I'ragmentirung der Fasern 
(vergl. S. 125 d. B) Die Vertheilung der fettigen Degeneration in den 
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se Veranlassungen erkennen. Die höch- 
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an arteriasklerotische 

‚hervor, dass 

Muskelfasern in der 


Kl en eikitnne ne 
Die oben gemachten Anguben über dn« Vorkommen der Fi 
auf den mai ns Nachweis 
Erwägung ‚dass die ebeu erwähnte Methode für die Menge des Fettes im dege- 
nerirten Herzen keinen Anhalt geben kann, für eine Reihe von en den Fettgehalt 
des Horzens unter pathologischen ENRRNERN? 
Bedeutung zugeschrieben wii 


denen für dns Zustandakom- 
men der Herzverfettung tung ind, uch chemische Unter- 
Fee: bestimmt. Der höchste Fettgehalt des Herzens wurde iu Urbereinstimmung ı 
früheren Untersuchern (Perls, v. Höslin) bei der Phasphorvergiftung nachgewiesen. 
Wührund für das normale Herz ein Mengenverhältnies dehnen La 
von 55—9,2 16,9 v. Hösslin) Procent der Troekeusubstanz gefunden wurde, ergab 
das Fetthers Wei Pliosphorvergiftung 24,9-30,2 Proc Weniger regelmässig fand sich eine 
erhebliche Zunahme des Fettgehnltes des Myecardium in den von San untersuchten 
Fällen schwerer Anlimie. Ferner zeigte sich im Widerspruch zu den herrschenden 

Anschanungen fiber das häufige Auftreten von Herzverfettung bei Herzfehlern und chro- 
uischer Myocarditis in der Regel keine die Norm: überschreitende Fettmenye. Dagegen 
zeigten die Herzen von Säufern übernormalen Fettgehalt. 

‚Gegenüber der chemischen Fotthestimmung ist za heachten, dass dieselbe eine Tren- 
uung des im Bindegewebe des Myocardium abgelagerten Fettes von dem in Folge der 
Degeneration in den Muskeln auftretenden nt gestatter. Da aber gerade für eine 
Reihe der als Ursache der Fettdegeneration Herzens angeschnldigten Krankheitszu- 
stände ein mit der allgemeinen Ernöhrungsstöärung zusammenhänder Fettschwund auch in 
‚der Herzwand verbunden sein kanı, so ist zu berlicksichtigeu, dass die Fettdegeneration 
D . Eine völlige Entfernung des interstitiellen 


worgehoben, dass bei Abtrwzung der subpericardi e 
jenigen en entfernt werden, die zu ci isponirt sind. 
f angllen sind mehrtich ai 


ehaeieket in Yerkiadung mit Areas and Fettdegeneration 
derartige Veränderungen erklärt werden könnt 

Degeneration von Herzganglienzellen nach Ang 

berichtet über Quellung der Ganglienzellen beim 

küruige Eutartung derselben unch Chlorofu 
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In einem Fall fand Verfosser im rechten Ventrikel Ve ae 
‚rechten Oberschenkels) drei dem Endocardium aufsitzende his 
; einer derselben suss auf der Trienspidalis, ein a ne 


" Im M dium wurde in seltenen Füllen primäre 
veardium ie ven Füllen a hat! 
iv. TREE) gefunden. das 
nr yome in erzwand hat Virchow hin- 
a ea hört hierher die von Skrzecka beschriebene 
Entartung ed jerzimnsculatur, Secundäre Geschwulst- 
kuoten rein sieh. ziemlich oft im Myoeardium, namentlich Carcinom 
Melanosarkom. Das Pericardium wird am häufigsten ergriffen von 
Geschwälsten, welche vom Mediastinum ihren Ausgang nehmen, 
e auf den Hersbentel d über, sel- 


Inldrhsen. 

Das Vorkommen vereinzelter Tuberkelknötchen im Endo- 
sardium und Myoeardium istvon Rokitansky. init ara v.Reck- 
linghansen erwähnt. Auf die Thatsache, dass die 
pm Sir Miliartuberkel in der Herzwand, besonders im 

Bezeine Miliartuberkulose zu fast 

ört, hat zuerst Weigert hingewiesen, 
yon Tuberkelbacillen im Klappenb bei 

ler, Kundrat u. A. coustatirt, Von Tripi 

en der Aitreiklenpe (seeundär nach tuber] 

Du wicklung eines charakteristischen Tu berkelknöt- 
chens in der Substanz der Klappeee gefunden und 2 das NE 
men einer tuberkulösen Endocarditis begründet. Ei 

(rerruchse Endocarditis mit lee von ns 
en in Be ER en Alzsa jartuberkulose nach 
wurde ipziger pathologischen Institut 

Weiechselbaum fand Tüberkeibanilen in einem weissen enubne 
Verfasser d. B. wies bei einem an chronischer Lungentuberkulose EN 

iberkulose verstorbenen Mann in einem älteren in 
Thrombus des rechten Herzens hacitienhaltige en 
entuberkel nach; sie fanden sich vo weise in den unmittelbar 

= das Endocardium grenzenden Thrombustheilen. 

Häufiger sind die syphilitischen Erkrankungen der Herzwand, 
welche sowohl bei angeborener als bei erworbener Syphilis vorkommen. 
Die Syphilis des Myocardium tritt theils als eine mehr diffuse syphilitische 

is, teils in Form gummöser Geschwülste auf, oder es finden sich 

& beiden Formen mit ullmählichen Uebergängen in einander. Ist die Affec- 

in höherem Grade entwickelt, s0 finden sich blasse knotige Auftrei- 

', welche durch das Pericardium, namentlich aber an der Iunenfläche 

der Ventrikel Ban deren LEER Ran Stadien 

N BE irhieten kann (weichere gransulzige bis mark- 
ietlene is Knoten in sklerotisches Bindegewebe eingebettet, narbige 

ee em, Die Gummaknoten können Wallnussgrüsse 
Dirak-iin 14, Pathol, Anatomie. d. Auf. IE. DA. 10 





Entwicklung gummöser Herde in der Wand eines Coronar- 
arterienastos wird durch mehrfache Beobachtungen bestätigt. Das umschriebene Auf- 
in h o Krei 


die Diagnose zu benchten. Die Folgen der gummüsen 
an und Ausdehnung des Herdes ab (vergl. & 112 d. B), Wiederholt wurde 
änderung als Ursache plötzlicher Todesfälle nachgewiesen a ee EA 
Von Parasiten ist der Echinococens in seltenen Fällen in der Herzwand 
hat der in 


R pflanzlicher 
embolische, durch Actinomyces en abscessartige Herde ie Herzwand wieder- 
holt beim Menschen beobachtet wurde 


B. Krankheiten der Gefässe, 


SIEBENTES CAPITEL. 
Krankheiten der Arterien. 
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$ 1. Entzttodung der Arterlenwandung und Arterlosklerose, 1. Die acute 
Entzündung der Arterien hat entweder in der Adventitin oder in der 
Intima ihren Sitz. Die Endartorüitis acsıta entsteht namentlich dann, wenn 
mechanisch oder ern reizende Körper in das Lumen des Befiss hine hin- 
em, je Ener handelt es sich um I Bruchstücke von 
klappen, verjauchte Thromben. Die Intima verliert zuerst 
ihre Glitte ns ihren Glanz (Loslösung des Endothels), ihre Lagen werden 
‚von Eiterzellen infiltrirt, welche aus den Vasa vasorum stammen, schr bald 
kommt es zur Nekrose, die Intima wird dann morsch, lässt sich" in Fetzen 
; es kann sich die Entzündung auf die äusseren Hänte verbreiten. 
Die aente her der Anssenhänte der Arterien (Periarteriitis) 
‚schliesst sich entweder an an, oder sie wird durch Weiter- 
der Baer vom bensch arten Zellgewebe hervorgerufen. Sie 
t mit lebhafter Injection der Gefässe der Adventitis. Durch das 
Baar entsteht eine gs sulzige Anschwellung (entzündliches Ocd. 
kei in Eiterinfiltration übergehen kann, auch die Media sch 
an and wird durch Eiterzellen infltrirt, ja schliesslich kann die Entzöndung 
'bis in die Intims SORETEBR, Natürlich int in dieser Richtung die Dicke 
‚der Media bestimmend. Folge der Infiltration, auch unter Mitwirkung 
‚yon Contraction der Muscularis, wird das Gefässlumen verengt; weiterhin 
re es zu regressiven Vorgängen; die Muskelelemente der Media ver- 
fullen der fottigen Metamorphose, die Intima wird morsch, zerreisslich. "7 
Stadium erweitert sich, wenn die Cireulation noch stattfindet, die 
aut ‚contrahirte Arterie; weiterhin kann, namentlich wenn Ve jnnchung 
des gebildeten Exsudates sintritt, formliche Nekrose der Arterienhäute er- 
die Intima wird raulı, es stossen sich nekrotische Fetzen ab. Schr 
10° 





‚halten der bildeten Thromben 
ee 


2. Die ehrt Sarg 
rlitis, atheromatöser Process). Die 
zusammengefnssten De a Fer 
füsse beruhen auf Gewehsneubildung (Binde; bindet dis une 
die sich mit REDE ER ver N die 
führen zu mehr odı 


un Folge der 
UEDe)) ler ee eintritt. DI 
als eine Form chronischer Entzündung aufzu kann be- 
falls EL it die 4 eg) in er, en, vielen 
teten Processen in anderen Orgunen 
grossen Theil auf Bindegewebswucherung Ar 
führen sind. Uebrigens ist 1 Dt darauf BEON an dass die verschiedenen De- 
jerationsprocesse und die er wucherung bei der Arteriosklerose 
Ken Grades oft mit wahrer Entzündung (Emigration aus den Vasa 
vasorum) verbunden ist. 

Nach der Ausdehnung und dem Sitz, auch nach dem Charakter der 
Veränderungen zeigt die Arteriosklerase vielfach Verschiedenheiten. In 
der ersterwähnten tung wird namentlich eine diffuse und eine um- 
schriebene N en plaques, Arteriosclerosis nodosa) Form 

unterschieden, beide treten a on auf. Hinsic 


stämme oder feinere Arterienüst 
‚sich über grosse und kleine Arterien glei 
Theil der arteriellen Gefässvei 


menge und dem 
der Media Auss 
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Bindegewobsnenbildung verbunden sind, sind von wesentlicher Bedeutung 

für das anatomische Bild der MHz äreet sie bestimmen aber 

auch zum Tbeil die weiteren u der Erkrankung. Die umschriebene 
früheren eine 


zung In eine d 


sein können, 
Bat ehe ein derbes, 
Itener tritt eine schlöimige ER AERULE des neugebildeten 
Biden anf ee Verdicku Nicht selten verbindet sich mit 
Degeneration fettiger Z, der en 
= eiidersneratien für sich es vor. Häufig 
Arteriosklerose ee 


Fettdegemeration der Arterienintima, di die gell- 
= oft a eckig vertheälte Für derselben a An 
Önnen vn durch den Zerfall des Endothels und der ober- 
Ein even flache Substanzverluste bilden (fettige Usur, 
rchow) 
Eine weitere wichtige und oft 
in beträchtlicher Ausdehnung auf- 
tretende Veränderung ist die Ver- 
SEELE sie ist besonders häufig 


zuhalten Zu den 
ee 
die ee verwand: 


ae 
close er in ‚ein ge 





die Endotheldecke verloren, ne 
bedecken, der Mai 
Hama : Be K der Herd 
man als atheromatöses Geschwür bezeichnet. Auf 
ea are den Rändern der durch 
'benen Veränd« 5 


wandelt werden. 
sich gewöhnlich fibröse Verdiekung. A 
osen treten, wie Köster zuerst 
der Media und in den angrenzenden 
zündliche Veränderungen auf. In der Media, namentlich in der Um- 
un een, Marian sich Rundzellen an, in den inneren Schich- 
ten der Muscnlaris findet sich diffuse Infiltration durch Rundzellen, die von 
hier aus in Yon Fee sieh Teen eine oft ee 
von üssen, welche bis in ler jona- 
Intima vorsprosen. Die entzündliche Gewehrwuch nimmt 
a en ‚Charakter einer durch die Zerfallsherde ange iin denen Re 
an; es entwickeln sich Fibroblasten, 
Hangaitguren re sind; 
ichen Verhältnissen vor. In len F Fallen 
verfällt Ba erden wieder an Sarrse doch kommt zu- 
weilen usgang in feste Bindegewebsbil ernarbung atheromatäser 
Herde nach Entleerung oder Resorption des Breies) vor. 
Die chronische Endarteriitis kommt am hi sten in der Aorta vor 
werden 


sklerose der Yeineren Arterien tritt namentlich im den 
Nieren, Be in der Herzwand und im Uterus öfters in hochgradiger Ent- 


enden, unter der Anregung von Thoma ausgeführten Untersuchungen 

ron Sack, Mehnert und Bregmann über die topagraphische Verbreitung der 
Artericiklerane haben in mehrfacher Richtung die älteren Erfahrungen vervollständigt 
nene Gesichtspunkte erdfnet. Die Arteriosclerosis nodosa tritt am häufigsten 

in der Aorta nnd im Carotiswebier (mit Ausschluss der Carotis exterma) anf, nanment- 
lieh weist die anffallende Betheiligung der Hirnarterien darauf hin, dass im Gehirn 
‚gegeben sind, welche den Gefüsstonus hochgmilig in Anspruch nehmen. Die 

diffusn Arteriosklerose ist vorzugsweise häufig in den Arterien der Extremi- 
tkten Sack erklärt diese Erfahrung aus den grossen Schwankungen des Seitendruckes 
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Fig. 43. 
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des verstärkten Herzstosses 


em Einfluss 
Auer Nierense 
‚Folgen in Betracht Thrombe: 
en rauhen Oberfläche d 
Verschleg 


Die Folgen der Arterioskle- 
rosesind 
er und Grad der an 


AnfiokereGrademiterkeb| erheblicher 


Erweiterung verbunden. Da die 
verminderte Elastizität der. 


Fre Be mn die Ver- 
engerung des Lumens in Bo- 
traeht; erstens erhält die relativ 

mächtigere Muscnlaris ihre 
Elastizität, zweitens sind die kleinen 
Gefüsse nicht so direct dem Binfluss 


ausgesetzt, drittens ist der Grad der Verdiekung 
der Intima relativ zum Lumen ierchche, 


Hier kommt es also zur 





rterlitie). Gewisse Formen chronischer Arterienentzündung 

sind durch locale Ursachen bedingt; so entwickelt sich im Anschluss an Or- 
mit dem Charakter ehronischef gawebebildender Entzün- 

in der Wand kleiner Arterien Bindegewebswucherung, welche zur Ver- 
ale und selbst zum Verschluss der betroffenen Geflse (Arteriitis 
obliterans) führen kann. Für diese Gefässveränderung kommt ein Ueber- 
‚der Entzündung von der UmEebeig, aus auf die Adventitia und die 


Gefässhäute in Betracht; rzeits aber auch eine in der Intima 
Bindegewebswucherung, welche die Folge der durch die Iran 
ram ripheren Verzweigungsghete hervorgerufenen Cirenlat 

handelt sich also den letzteren Fall um eine Toealirte 
Ben Arteriosklerose. Der eben erwähnten Periarterütis, 
Mesarterütis und Endarterütis begernet man häufig in verschiedenen Or- 
#. B. in der Niere im Gefolge chronischer interstitieller Nephritis, in 
Lungen im Verlauf der schwieligen Entartung (bei Pneumonokoniosis, 
bei der indurativen Form der Lungenschwindsncht); im Gehirn und Rücken- 
mark bei Sklerose, auch in gunmmösen en 
Wenn nach dem soeben ee orkommen chronischer Ar- 
terienentzündung unter dem Kin! user Aypaile der Tuberkulose 
zum Theil einfach dadurch zu erklären ‚eben berührten Infec- 
tionen C an Te so giebt es doch an- 
‚dererseits selhständigere Gefässerkrankungen, deren Entstehung anf die An- 
‚siedlung und Vermehrung der betroffenden Infectionsträger in der Gefässwand 
‚sellist: zurückzuführen ist. Für die tuberkulöse Gefässerkraukung 
; der specifische Charakter leicht nachwei: ; erstens schon dureh dem 
‚en Oharakter der tuberkulösen Neubildung, zweitens durch dem 
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erfüllte Herd, 
nen werden in dertige Usur). 
edia betriflt, vorzugsweise 
Verkalkung an. 


uskelzellen, nicht se] ie 


Die Fettdegeneration tritt a een Arterien auf, 
die Usar kann durch Zerstörung der Intima zur Bildung eines Aneurysma 
dissecans, oder auch zur Ruy der ganzen Wand führen. Auf dieser Ver- 

Alle Ran ner Hann in inneren Orgunen, 


Museularis) beschränkt bleiben. Am häufigsten finden sich jslite Verkal- 
u «a der Arterien der Beine and nicht selten am den grösseren Zı 
terusarterien. Ferner findet in Folge chronischer Knochenkrankheiten, 
le mit Resorption von Kalksalzen verlaufen, zuweilen eine metasta- 
tische Ablagerung von Kalksalzen in die Gefüsshäute statt; mehr- 
füch war diese Veränderung auf das Arteri ın beschränkt, zuweilen 
alle Häute, zuweilen vorzugsweiss die Intima betreffend. Meistens waren 
die in der Bauchhöhle verlaufenden Arterien am stärksten befallen. 
Die hyaline Entartung ist durch das Auftreten einer homogenen, 
eturlasen Substanz von meist ziemlich derber Oonsistenz gekennzeichnet. 
grossen Gefüssen wird diese Entartung, wie oben hervorgehoben, 
tadium der Degeneration in arteriosklerotischen Verdickungen 
eo] uch et. Fer nt di Ayakız Entartung in der Te 
Aneurysmen, auch in h Ihr n 
Hieh ist noch hervorzu) 
Ä 


orrlh 
hyaline Veränderung 
Anet man Fee Ei der Ve 
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ame BE ne legewebes, bildet: sich. 
auseina! A 
ein Br welcher in die Adventitia des verletzten Gefüsses über- 
ht. In solehen Fällen, wo die Communication des Sackes mit dem Ge- 
erhalten bleibt, besteht Aehnlichkeit mit den wahren 
um s0 mehr da sich, an der Innenfläche des Sackes eine Eundothellage 


bildeten Lage und einer inneren, von der Intima und den 

Ben ichten der mittleren Haut hergestellten Hülle liegt. Nicht selten 
schliesslich auch die äussere I ein, es kommt zum Blutanstritt in. 

5 des Anfangstheiles der Aorta 

Bintung in den beutel) Andererseits sind Fälle beob- 

in denen (das zwischen den Laren der Media sich fortwühlende Blut 

der Intiima wieder den Weg in das Gefässlumen fand. Es 

in dieser Weise selbst zur Herstellung einer Circulation kommen, wo- 

‚bei in. dem durch die Ruptur entstandenen Blutkanal die Bildung einer 
der Intima entsprechenden, yon Endothelzellen bekleideten Inge nach- 
ward». Boström konnte aus einer Zusammenstellun N 173 Fäl- 


a ER an der Aorta ascendens nach stumpfer Gewalt- 
Ringen vor. Dissecirende Unterwühlungen der Ge- 

Aisehlute an d an Fr kleinen Arterien kommen zuweilen auch nach Ruptur in 
logischer Veränderungen (fettige Usur) vor. Eine eigenthümliche 

kleinen Hirmarterien ein; an ilmen führt Ruptur der 





. 


Tomnraum, diese Fälle Ei nn EE 
t Brit in ME a aa der ea en due 
Benemmnng hrrgr rn der Gefässwande 
©) Das Anourysma varicosum entsteht durch almorme Communication. ie 
einer Vene und Arterie, mag dieselbe durch directe Verwundung (Aderlas) oder durch 
Kuptur entstanden sein. Es kaum dabei eine unmittelbare Verbindung der beiden Blut- 
einfache Phlebarteriektasie, gleichsam eine Venen -Arterienfistel), 
N ee ee ee ee 
Haematoms gebildet wurde (Aneurysma intermedium saccatnm, 
Broca). Ex ist klar, dass die eben berührte Veränderung nicht zu den Aneurysımen 
Die Erweiterung tritt an der Vene hervor, in die der arterielle Blutstrom eit- 
Sit, deren Wand in Felge demen hyperpladrt und eh dadarch allerdings den Yerbalyn 
der Arterienwand 
0} eg anastomotionm benennt man geschwulstartige Anhinfungen 
unter einander zussmı geschliingelter Arterienstämme, Diese Form 
kann als Ye höhere Grad des sogenannten Aneurysma cirsoideum (Varix arterialis) 
hen wenden, bei letzterem handelt es sich um einfüche Erwei 


‚er eine 
en WEST der Gefisswand entstan- 
‚rterie Diese Erweiteı geht aus einer durch 
pathologische Veränderungen in der Gefässwand selbst be- 
wirkten Verminderung des Widerstandes der letzteren hervor. Es 
kann dabei von vornherein oder im weiteren Verlauf die Ruptur gewisser 
Lagen der Media hetheiligt sein, auch ist es nicht ausgeschlossen, die 
Entwicklung der Erweiterung auf der durch dem pathologischen Zu= 
stand der Gefässwand gegebenen ‚sition unter Mitwirkung traumati- 
scher Rinflüsse eintritt, 
Nach der Form der Arte x weiterung werden die fülgenden 
Formen des Aneurysma ı 
steht durch die Eı 


chnittes, aber 
zeltföürmige 
ungleichmässige, 
Das sacki 
en eklig 


eurysmen 
Theil des Bi 
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theiligen sich an der Bildung der Wi Im Inneren des anetrysma- 
‚tischen Sackes werden iu den Regel nie die Ent- 
a iten der 
am 


fest, von gelbweiss- 
licher Farbe, die inne- 
ren Schichten weicher, 
feuchter, mehr rötlich 
gefärbt, sie schliessen 
zuweilen braunrothe 


die Innenfläche uneben, es treten auf röthlichem Grunde blassgelbe 
artige Linien hervor. Organisationsvorgänge lassen sich in der Regel nicht 
eonstatiren, weil die gedehnte Wand zu geweblichen Leistungen nicht mehr 
Nur in kleinen abgesackten aneurysmatischen Ausbuchtungen 
kann h die Thrombose ein vollständiger Verschluss erfo] und hier 
‚kommt es zuweilen zu Organisation der Thromben; an kleinen Arterien 
kann übrigens ılje Fihrinausscheidung zur fortgesetzten obturivenden Phrom- 
bose und zum definitiven Verschluss des betreffenden Gefässlumens führen. 
Zuweilen tritt Erweichung der Thromben ein (Gefahr der Embolie). Wird 
der Sack des Aneurysına perforirt, so können selbst sehr mächtige Ge- 
keinen Schutz gegen den Durchbruch des Blutes bilden, das 
letztere wühlt sich zwischen den Schichten des Thrombus durch und ge- 

langt nach aussen. 

euer ‚der Aneurysmen legt in der Berstung des Sackes; 
meist erfo) ieselbe dureli allmähliche Verdünmung, bis die Wand dem 
Druck des Blutes nicht mehr Widerstand zu leisten vermag, seltener durch 
Uleeration an der Innenfläche. Doch können die häutigen Gewebslagen, die 
zur secundären Wandbildung des Suckes verwendet wurden, oft län- 
Zeit den Durchbruch nach aussen hindern. So kann es kommen, dass 
Theile der Umgebung (z. B. Rippen, die Clavicula) schliesslich im Innern 
des Blutsackes liegen. Abgesehen von den Folgen der Berstung beruhen die 
darch das Aneurysma hervorgerufeuen Störungen wesentlich auf dem Druck, 
welchen dasselbe auf die achbarorgane ausübt; die Folgen sind begreiflich 
Wie ige Wirkungen der stetige 
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ren Autoren (Searpa, Kre u.A, Be aa EEE 
en & ArEiE ai sk warden 1 Mean 


el die Brebi EeEE 


‚Blutdruck beruht, em 
en Aufn 
Genese des Aneurysma ent- 


des 
ern 
aus Vera 
ae nee Ed ne Arterienerweiterung geben 


In erster Linie kommt die oben als Veranlassung der Arteriosklerose 
bene allmähliche Gefässdehnun. 1.8.120 d. B.) auch als 
ara Ursache für das A in it. Die Annalıme eines 
sammenhange: es ee ‚rteriosklerose und Aneurysma ist 
, die erstere Is die Ursache 
age em — a ach of gleichzeitig sungehideie Artnr 
Ingen el eitig un e 
ns während die letztere im höheren Lebensalter so häufig 
Poen wi, kommt es doch nur selten zur Bild kaier 
hrend ferner die Arteriosklerose in der Häufigkeit 
höheren Alter nach dem Geschlecht keine erhebliche Diferenz 
dns Anenrysma viel häufiger bei Männern (Bizot fund unter 189 'ällen 
von Aneurysma 171 Männer und nur 18 Frauen). Ferner ee Anett, 
keit des Anenrysma in verschiedenen Ländern auf 
denen keineswegs ein gleichartiges Verhalten der Arterios} 
(Häufigkeit der Anenrysmen in England im Vergleich mit Deu 18 
Endlich ergiebt die Statistik, dass für das Anenrysma die grösste Disposition 
im 35.—40. Lebensjahr besteht. Es Mllt demnach die letztere nicht zu= 
a mit der Lel iode, welche die häufigsten In bee krae 
Arteriosklerose liefert, sondern die Aneurysmabildung it in der 
hl der Fälle in dem Entwieklungsstadium jener Arterienverände- 
Fun, sie steht in ursächlicher Beziehung zu der „praesenilen“ Gefüssdeh- 
nung. Da das Aneurysma oft sehr langsam wächst (namentlich im Anfang) 
ar a längerer Fortdauer des Lebens verträglich ist, 0 Begt kein NEidBE 
n das Gesagte in der Thatsuche, dass grosse Aneurysmen mit 
Ic en Arteriosklerose zusammen vorkommen, Wenn Thoma, dessen 
eingehende Untersuchu zur Klärung der Pathogenese des Aneurysma 
in der ne Richtung wesentlich beigetragen haben, die Arlaihe 
sklerose als die Grundursache der meisten Ancurysmen hervorhebt, 80 ist 
dieser Zusammenhang genauer mit dem Satze zu Die. dass Arterio- 
sklerose und Aneurysma eine gemeinsame Grundursache 
haben. Die Veränderung der Arterienhäute, die in der früher 
nen Weise zu allmählicher Gefässerweiterung und daraus hervorgehender 
Arteriosklerose den Anlass giebt, kann unter Umständen zu einer stärkeren 
und relativ rasch eintretenden Ausbuchtung des Arterienrohres 
führen. Hohe Ansprüche an die geschwächte Gefässwand kommen in dieser 
Richtung zur Geltung, wie sie durch plötzliche St 
(bei schweren Körperanstrengungen), auch durch tra 
Gewalteinwirkung) verursacht werden kann. Es 
dass die bereits arteriosklerotisch verdickt» Wand in dieser Hinsicht: grüsse- 
ren Widerstand leisten kann; daraus erklärt sich zum Theil die hervorge- 
hobene relative Häufigkeit des Ansurysma im mittleren Lebensalter, An- 








‚stehen (Aneurysm, are einfache en Dilatations- 
Bryan Thoma) Di Dieses Ba “ ken Ar 

ınde rmige 
Babel rer ee der Regel keinen boträcht- 
der Media ist Anh a Een FRE 


joskloruse 
iterungen, also namentlich für die grossen Aı 
und ihrer age ei gilt ur eben fe Dehnung Bild 


indang mit 
a aus e Den 
rysma hervorgeht, 

len an dem Durchschnitt 


ee 


Be 

zündliche Processe all die allgemeine ren ‚dieser For- 

‚men dar. Je nach der Natur und Verlaufsart des die Zerstörung bewirken- 
kann die Aneurysmabildung rasch oder langsam zu Stande 

‚kommen. Obwohl BIArBEESENR Veräi ‚en auch an den grossen Ar- 

terlen vorkommen, sind doch im nem die kleinen Arterien 

‚Sitz der Bildung solcher primären Rupturaneurysmen. 

Blrok-iirsehteld, Pathol. Anatomie. 4. Auf. IL Id. u 
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Das ee con RE a ‚die durch En 
K Sn und en m (Periarteriitis nodosa), Rokit; ik 
von ussmau aier , von Rokitan 
die Ar en hi a u ıtsprech: en 
ust en! et, u 
ae De Take u rd 
Kuppe des Sackes geschwunden ist. Ob hier eine von vornherein defeete 
Bildung der Elastien zu Grunde liegt, ist zweifelhaft, Eine besondere Form 
Smeutaar ‚Arterienerweiterungen wurde bisher meist als Aneurysma 
des Duet. Botalli beschrieben und beruht, wie Thoma nachwies, au 
ee een vorderen Wand der kindlichen Aorta durch den Zug des 
Duetus Bo (Practionsaneurysma). 
Als mykotisch-embolische Aneurysmen hat Ep AnBen Sr 
beschrieben, die, Ana OH Emboli (@. B. 
mykstischer Endocarditis) veranlasst, auf Zerstörung der Media durch en 
Entzündung zurückzuführen sind. Dass durch Vebergreiten eines infectiösen 
Processes von der Umgebung einer Arterie auf die Wand der letzteren 
en entstehen wird durch die in der Wandtuberkulöser 
een der ee 
en deren Ruptur Veranlassung tödtlicher Lungenblutus 
kann (sog. Arrosionsaneurysmen, Eppi Anbei Die Enteiehnng von 
multiplen Arteriektasien durch in die Ge rungene Para- 
siten wird durch die Wurmeneuryamen an an ur des 
Pferdes belegt, die in Folge der Einwanderung des Strongylus arma- 
tus entstehen. 
Die miliaren Aneurysmen der kleinen Hirnarterien, deren 
Bedeutung für die Entstehung von spontanen Hirnblutungen von Char- 


cot, Bouchard, Zenker u. A. hervorgehoben wurde, sind theils auf um- 
schriebene Degeneration der Gefisswände (Fettentartung der Intima und 
Media), theils auf vasomotorische Bohsmg (Löwenfeld) zurlckgeführt 
worden. Be ER NFRInKOr sind diese sogenannten millaren Ancı 


theils umsch: utergüsse in den Lymphscheiden zwischen Media und 
Adventitia der kleinen Hirnarterien, thells solide Verdickungen obturirter 
Abschnitte Se Lymphräume. ‚Jedenfalls sind hier weitere Untersuch- 
ungen eı 

‚Ob durch traumatische Einwirkung auf eine normale Gefäss- 
wand ein einfaches 2 iR Se ist zu bezweifeln. 
Wahrscheinlich kommt es un 
nach dem Gefüssrohr klaffenden E 
oben erwähnten Aneurysma diss 
Die Möglichkeit, duss uls G 
Aneurysmabildung un © 
terienwand stu 


Zerfall eines Gumma entsta 
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dass auch ne erwähnten atheromatösen 
p ou tel 
ist Ara SÜNeRENen Zum Zusammenhang zwischen 


sphilis und ET EDEL ung hingewiesen worden (Malmsten 
inte unter 69 Fällen von A! An 30 


Syphilis nachweisen). 
Ba ara ale nie anal 
Arterien 


Se ungen der Gefüsswände. 

dass bei Syphilitischen En ae Aukeeiiee und und hochgradige 
Wera EEER. TG ‘kommen, könnte sehr wohl in einer 
ae tachen Schädigung der Gefisswände durch das syphilitische Gift be- 
‚Auf Grund der besprochenen 'bt sich, dass für die 
Pathogenese der Aneurysmen einerseit irksamkeit aller 
Momente, welche eine abnorme yein Tabigkelt der inneren La- 

en der Intima und der Media von 
für die Entstehung der umfänglichen Aneur, smen von 
Sr ressivem Wachsthum die Aansor der elastischen Lagen 

TEN " darstellt. 


E ron 
ER wie aus der Natur der ursäch- 
Un Verla rege ist, jeiche Disposition zur Aneurysmen- 


Aorta asc 
‚der Aorta, hänfig von der vorderen Wand ausgehend, vor (Druckntrophie des Sterntum, der 
1, Perforation nach aussen, in das Perieardium, den rechten Vorhof, seiten in die 
‚die Pulmonalarterie). 
und es Ancurysmen vor, letztere von 


Abnteigenden Brustaorta sind die Ansarysmen schen sau, ar. nach 

somprimiren sie die Lunge, die Luftwrege, die aufsteigende Hohlvene, den 

, nsuriren die Wirbelsäule. Perforation in die Plenrahfhlen md den Ocw- 

wurde beobachtet, Häufiger sind wieder Aneurysmen der Buuchaorta, uml zwar 

haben «ie ihren Sitz meist unter dem Haller'schen Dreifuss; Perforation in nnd hinter 
den Peritonealsuck wnrde hier ziemlich hänfig beobachtet. 

‘Von den aus der Aorta hervorgehenden Zweigen finden sich selten Ancurysmen am 
der Anonyma, nicht hänfie un der Curotis communis und exterue Anenrysmen an der 
‚Carotis interna (nach ihrem Austritt aus dem Canalis enroticns) und ihren Verzwei- 
gungen «ind häufiger beobachtet. Am häufigsten finden sich anenrysmatische Ausdeh- 

an der Art, fossne Sylvii und au der Basilaris, 
Die Arterien der oberen Extremitäten sind selten Sitz aneuryematischer Ge- 
am häufigsten noch die Subelaris und die Axillaris, 
Von a Arterien der unteren Extremitäten erkrankt nicht eolten die Uru- 
Personen, bei denen die won diesem Gefüss versorgten Theile Zer- 


ır 
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ihrer Lage im Gelenkbezirk, namentlich aber aus ihrer Fixirung 
‚les M. addnctar maguu=) und nach ihrem Anstritt aus der Knie- 
Ursprung des M. suleus). 
\rterien ander inneren Organe sind hervorzuheben 
liaon, der Hopaticn, 
ler Milzarterie und ihrer Ve 


Zusammenstellung von Urisy) vortheilten sich 551 Fülle 
Be ua BE LHR ee 


2; 8 
Ei 
‚ii 


Neublldungen an den Arterien. ‚Fre iypertronkie der Arterien 
klarsten bei collateraler Ausdehni OH Be 'erschluss ee 
Stämme vor; ferner Ai, vor TE Tree et! ine allgemein verbreitete 
mässig“ ‚Arteriensystem entwickelt N zuweilen im An- 
schluss an ar des linken Herzventrikels. Neubildung arterieller 
Gefässe aus Biken oder Care findet sich bei jeder 
licheren Gewebsnenbild: ten Geschwülsten (. 


speciell Her in usgohende 
In frac, während für die er Verbreitung 
Mehrzahl der Richt 


Geschwülste die Gefässe in zwei 


Resistenz der Arterlenwand; zwar die Adventitia 

der Kolumne auf, aber die Media. die Intima, leisten so 

dass man nicht selten diese Häute an Arterien, 

5 Fa eingebettet sind, völlig erhalten antrifft, Daher 

kommt es denn auch an den Arterien nicht häufig vor, dass Geschwälste 
durch die Wand in das Lumen einbrechen. 

Zweitens kommen die Arterien in Betracht für die embolische Ein- 
keilung von Geschwulstmassen, welche nach Einbruch in die an 
in den Blutstrom gelangten, Wahrscheinlich ist die Gesch wulstembolie 
hä r, als man gewöhnlich annimmt. Da es sich jedoch meist um En 
keilung keine Massen handelt, so ist ıder Sitz der verschleppten GEEISBLE 
bestandtheile ara in den kleinen Gefässen ‚(Uebergas 
alkon), und hier seht die zarte Gefässwand in den wuchernden ES 

schwulstmassen so vollständig auf, dass bald nicht mehr erkennbar ist, 
wie die Neubildung von einem mit Geschwulstzellen erfüllten Gr 
ansging. Grössere Geschwulstemboli kommen vorzugsweise bei Nenbil- 
dungen vor, deren Elemente inniger zusamn 


‚Die 
nen durch von der Gefisswand nusgeh ind« er nach 
Art der organisirten ‘T'hromben mit der Intima ver bunden werden. 
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heit seiner Wände, Bei en Andmio, namentlich wenn gleichzeitig erhebliche 

Herzschwäche besteht, müssen diree Verhältnisse um #0 mehr zur Geltung kommen. Auf 

a Sinus longitudinalis 

durch ‚Krankheit ee, 
Thrombose der ei« 


bei andmischen, schwere 
Sinusthrembosel, In Folge der Obturation 
ntindenden es treten Blutstauung nnd ehe zwischen den welchen 
Hinten anf, forner capläkre Apoplexien des Gehirus, Oelum der Hänte und der Hirn 


Thrrombenn a kann üchurday sehn aus en 
directen Druck von Geschmülsun 


nyına, ferner kann sie durch hervorgerufen werden. 

Durch die Anastomosen der Hnfen und oberflächlichen Venen des Halstaı der Brust und 
Aus armen sth nah Bad ein Collsteralkreislauf har, doch ist dersolbe in der Regel nicht 
ausreichend, um Circulationsstörungen den Armes) zu verhindern. 
Die Thrombeon im Stamm der V. Bu EltE sind meist fortgesotsie Im 
) die Throm! 


kommt zu Stande durch die Axygos (Lambal- und untere Intereostalvenen), die 
nayoR, in Verindtng dar Eplearin it der Mammarin, mit den subentanen Venen 
des Oberscheukels, der Bauch- md Brustgegend, lurch die Zwerchfellvenen und ihre 
mit den Herzvenen und den Vense intercostales; endlich kann auch die 
Pfortader durch ihre Verbindung mit der Hypogastrien (Sappey'sche Venen) und Azyıos 
zur Ausgleichung beitragen. In Folge der eollateralen Ausdelmung tröten die aubeutanen 
Venen als dicke, ınschlängelte Stränge Lersor. Nach experimentellen Erfuhrungen von 
W. Braune führt eine mit allen Cantelen ausgeführte Unterbindung der Cava inferior, 
wenn die Ubrigen Bahnen intact sind, keine Störungen im vuntson Bintlanufe herbei, 

Die Thrombosen der Ilisca communis sind meist mus ihren peripheren Austen 
fortgesetzt, In der Iliaca externa komme, abgesehen von der durch den Druck von Ge- 
schwüllsten des Uterus (Abscosse im Bockenzellgeweho u.» w.) entstandenen, ebenfalls 

häufig Thrombore vor. Der Verschluss dieser Venon führt zu Collaternl- 
Kreislauf zwischen der Axyyos, Hemiasygos und der Epigastrica (und den Portalästen); 
anch hier finder in der Regel ken völlige Anspteichung statt, es besteht hochgraiges 
Oodem der unteren Extremitäten, bei längerem Bestohen tritt oft Hypertrophie, nament- 
tich des eutanen nnd subentanen Bindogewohes, ein (Elephantiasis). Die Thrombosw der 
7 Bere wird häufig a so nach Amputation des Oberschenkels, durch Druck 


Saphona magna Den 


setzung von Thromben in w 
Yen den Innerhalb der Bauc) 





‚kommen nicht selten Thrombosen der Nierenrenen vor, theils im Anschluss 
au Entzündungen und Noubildungen in diesem Organ, zum Theil auch nls marantische 


Thrombose der Zee wird vorzugsweise durch Druck von Geschwälsten 
seltener di 


lung der Venen ee a) Die acute infectiöse 


$ 2. Entatindı 

Phlebitis kann man nicht selten klinisch an der Haut beobachten. Die 
Vene schimmert als ein blänlichrother Streifen durch die Haut 

hindarch; dass sie nicht thrombosirt ist, beweist ihre elastische 
"die dureli Gerinnsel obturirte Vene sich als ein solider Strang ro 
tirt. Due Form der acnten Phlebitis kommt am an den 

vor, im Anschluss an Wundinfeetion. Anatomi 

‚© Infiltration der Adventitin; zuweilen steigert 


jetzt braucht es nicht nothwendiger Weiss zur Thrombose zu kommen. 
wird durch den Eiter in ihrer Umgebung die Vene a! 
förmlich von den Geweben der Nachbarschaft ab} DEE EI He en 

leicht Nekrose der Wand mit Anschluss von Thrombose Der Schutz, 
chen die Thromben gegen den Durchbruch des in der Umgehung der Venen 
Eiters gewähren, ist nur ein relativer; namentlich wenn Ver- 
ung der Fntzhudungn produete erfolgt, verfällt uuch der Thrombus der 
Erweiel ın eine directe Communication zwischen Ent- 
re an und Bllkbalın hergestellt werden. Anılererseits kommt es vor, 
ee ann en Wunden oder Geschwüren aus von vornherein eitrige oder 

‚assen in das Lumen der Venen hineingelongen. 
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‚einer Periphlebitis, Mesophlebitis, 
TER 5, 


Fig. 46. 


ig. 46. 
Hikzape ze Peiner Naked anne ig Terme 


Ooneremente in det Medin). Vonet. 1: 100, 


wand ausden Vasa 

vasorum emigrirte Eiterzellen in das Lumen hineingelangen können, 
‚Nach den Untersuchungen von Ebeling, die unter Laitung von Köster a 

wurden, findet bei der Phlobitis zunächst Hyperämie der Adventitia und Exsui ge 
rienburen, mit weissen und sothen Blutkörperchen gemischten Materials ku die Bindege- 
wobespalten statt. Die Entzündıng greift dann rasch auf die Muscnlaris über, es kommt 
zur Exsudation in die Spalträume zwischen den elastischen Fasern (bei infectiönen Knt- 
zündangen finden sich auch Bacterionanhäufungen in jenen Ränınen), Gleichzeitig werden 
‚die Muskelzellen deutlicher aiferenzirt und quellen Von der Medin aus kann die 
Exsndation in die Intima eindringen, ja dei der nicht seltenen hämorrhagischen Form der 
‚Phlebitis können auch rothe Blutkörp tina gelangen (Injection der Lymph- 
syalten). Die Endotbelien der In n hang wird gelockert, 
unzweifelhaft können ans den Vas m amig iv Zellen zwischen fhnen 
hindurch auf die Ohertläch - 


ährdet, Bei günstigem 
Buch aussen, die Venenwand k 





‚Achten Capitel, Krankbeitia lor Venen, 9 
ein solcher 1: wurde, TE ug ns 
nn Hin ‚der fettigen 
ran enenentzün. ungPhlebtisfbrnen File: 
Bindegewebswucherung in der Vi den 


Verkalkung ausgeht, fi 

von Stamingen des venösen Blutstromes, üfters mit: varielisen 
en Von Virehow wurde die ‚der chronischen 
Endophlebitis mit der Arteriosklerose Die von der In- 
tima und Media ee Venen Bindegewebswuche- 
rung wird gewöhnlich 't zu den entzündlichen Veretugen Beat und 
Sa See tion der Thromben al jelt vet 823 un 

ist, auch diesen unter 

akt ser abkapselnden und substituirenden Neue 
dung aufzufassen, die durch den als Fremdkörper wirkenden Thrombus 


Eine specifische Ursache veranlasst: die von Oedmanson, Winckel 
und dem Verfasser beschriebene Endophlebitis der Nabelvene syphi- 
Hitischer Nen EBEN die zu erheblicher Stenose dieses Gelkuns 
ame kann. Aehnliche he Verilekumgen fand C. Huber in Men Kr Extremitäten- 

ie Erwachsenen. Auch die von Schüppel beschrie- 
erg ar nr syphilitica bei Neugeborenen gehört hierher, 
Während Falle isolirter Nom 
selten vorkommen, ist dagegen in gummösen 
Berhelung der Venenwände (bis zur Entwicklung einer förmlichen Phle- 
bitis obliterans) regelmässig nachzuweisen. 

Während es sich bei den eben berührten Venenerkrankı um Ört- 
lieh Veränderungen handelt, hat Sack zuerst ae das a 
einer Phlebosklerose hingewiesen, die nach Anal 
als eine Systemerkrankung aufzufassen ist. Die ne 

auch hier in einer Schwächung der Tunica media im G Bel er allge- 

Ernährungsstörung. Die Folge ist Dehnung der Wand und Erweite- 
rang des Lumens, und an diese schliesst sich die Entwicklung der binde- 
gewebigen Verdickung der Venenintima. Die letztere beginnt mit Rund- 
zelleninfiltration in Dt subendothelialen Lagen der Intima; weiterhin nimmt 
die Grundsubstanz der verdickten Stellen eine feinstreifige Beschaffenheit 
an, oder sie ist homogen (hyaline Entartung); auch die na relaxtäichse 

m der Intima nehmen Theil an der sklerotischen Verdickung. Die 
Phlebosklerose scheint in Form leckig vertheilter Herde zu 
weiterhin zeigt sie vorwiegend diffuse, wenn auch nicht überall BunE 
mässige Verbreitung, Bemerkenswerth ist, dass die eben besprochene V 

lerung sich in den meisten Fällen nicht hochgradig entwickelt, es en 
daher auch nicht, zu so bedeutenden, durch Degeneration und Entzündung 
‚herbeigeführten Veränderungen wie bei der Arterioselerose; vielmehr ist die 
‚Phlebosclerose oft erst durch die mikroskopische Untersuchung 
nachweisbar, und darin liegt der Grund, dass man dieser Venenerkrankı 
früher keine Beachtung schenkte Nach den en von Sack 
Baanıre begleitet die Phlebosklerose in der Regel die Arteriosklerose, 

‚ohne ihr jedoch proportional zu sein. Im Allgemeinen erkranken die Yeoaı 
der unteren Extremitäten häufiger und stärker als diejenigen der oberen 
Extremitäten. 

$ 3% Erwelterung der Venen (Phlebekiasle und Varlees). Der Form nach 
kspn man mehrere Arten der Phlebektasie unterscheiden. Die einfache 
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rjeöse Form der Phlebektasie 
Varix) kennzeichnet sich durch die 


dung der Varices mit de 
dichter Venennetze oder 


sternartig 
Se a mern a Stellen, wo normaler 
Eee, Anclasis Weise keine Venen erkennbar 

ihren Anfang nimmt. Bald treten 

an den erweiterten Venen rundliche Ausbmehtungen auf; bei hohem Grad 

dieser Veränderung besteht schliesslich das ganze veränderte Gefäss aus 

aneinanı iten sacki Ausbuchtungen. Liegen die varicos erwei- 

terten Stellen in dichten Haufen einander an, so kann es vorkommen, dass 

durch partielle Atrophie der Wand Anastomosen zwischen denselben sich 

ee oder auch die varicöse Erweiterung betrifft von vornherein in 

zusammenliegende anastomosirende Venen (Venenplexus). In 

‚den en eh sale anastomotische Phlebektasie (multi- 
loeuläre Varices) benannte Form. Vielleicht er eine Fi 


in den es htungen d B 

teren leicht Mıronben, welche ‚den Varix völlig allen kön- 
nen, EEE, günstigen Fall t rinnsel ein, der Varix 
schrumy zusam rch eine Y ter verkalkende Masse 


re 
Wand, der Pilenaitih liegt sch 
von Gefüssiumen völ 


dermi 
h ingerem Bes Best 
ırices in sich oft Sue 





Achtes Cupitel Krankheiten der Venen 
rer a N 
ku ihren höheren Graden zur unformlichen 


en eg und di sabcuanen Gemebes; auch die Epi- 
ee oft = dann bilden sich warzige, mit verhornten 
nn 
unter. Mitwirkung mechanischer 


Insulte, entstehen aus R 
Exeoriationen an, Geschwüre (Fariedse Geschwäre) ‚durch 
ag ee sind. ee 
wenig dauerhaft. 


vi 
ey erste Entstehung sind wohl stets eeshan ch el 
Eau des Elster von Varia au verlesen Sell kl en 
Blutungen Diese Gefahr droht besonders bei 
Lage de ichekuc, ‚die oft nur von einer zarten Decke atrophischer 


oder Schleimhaut geschützt wird. 
Während us eylindrische und auch die eirsoide Phlebektasie me 
jernisse, welche in erheblicher Weise den 


Bin liegt er tan Phlet bektasl thwendig Erkrankung 
w er vi el je no eine 
der Venenwand vor, einerseits eine Wucherung, welche die enorme Zu- 
nahme (Verlängerun; ng und Ausbuchtung) des Venenkalibers 'b macht, 
‚andererseits en nn der i Widers durch 
Mooskie der nseulären und elastischen Structurbestandtheila. Für die 
grosse Sehrzahl der Fälle kommt jedenfalls ein Zusammenwirken 
solcher Gewebsveränderungen mit mechanischen Störungen 
der Cireulation zur Geltung. Auf diese Weise erklärt sich das hä 
Vorkommen der varicösen Phlebektasie an Stellen, wo der Venenstrom 
sehon unter physiologischen Bedingungen Hindernisse zu überwinden hat 
(Venen des Unterschenkels, Mastdarmvenen). Es liegt tn die Phleb- 
ektasien eine ähnliche Beziehung zu den oben ilebosklerosen 
anzunehmen, wie sie zwischen den häufigsten F\ der Arteriektasion 
und der Arleriosklerose besteht. Es würde Baht hier das Verhältniss in 
der Weise aufzufassen sein, dass eine Schwächung der Widerstandsfä) 
keit der Venenwand (in Folge, örtlicher Störungen oder durch a rn 
wirkende Ursachen) die gemeinsame Grundlage für die Entste 
Be en ee ee 
wo besonders hoc] Irucksch wan nm ie Venenwa 
wirken (Staus oder wo örtliche Ursachen (z. B. Chronische Entzündung 
der Umgebung) ihre er aufheben. Aus diesem Gesichts- 
punkte wird es "erklärlich. dass dieselben Venenbezirke zur Phlebosklerase 
und zur Erweiterung disponirt sind, dass ferner beide Veränderungen öfters 
combinirt sind, aber nicht nothwendig ne) einander bestehen müssen. 


In dem eben dargelagten Sinne ist jodonfulls der Behauptung v. Lesser’s, dus 
mechanische Cireulationshindernisse nur Erweiterung der Venen, aber keine Varices er- 
zeugen, beizustimmen. Ferner ist es unbestreitbar, dass varichse Venenconvolute am 
‚Stellen auftreten können, wo mechanische Störungen der Blutbewegung nicht nachweisbar 
‚sind (z. B. in der Gesichtshaut, in der Nasenschleimhant). Auch die zuweilen beobnchtei 
Combination von Varices mit gleichartiger Arteriektasie ist nr durch die Annahme einer 
re in der Wand beider Gefässurten auftretenden Widerstandsverminderung zu 

1, Dennoch erscheint die Annahme v. Lesser's, dass lie Varices im Allgemeinen 





172 Zmeiter Abschnitt. Pathologische Anatomie der Cireulntionsongane, 


unteren Extremitäten bei Personen, deren Beruf 
Be die Häufigkeit der Varioss der Mustdarmvonen im Gefolge 
staunug, bei Lebercirrhost, BE auch für die Entstehung der Varices Schwangerer 
‚kommt zweifellos, Momenten Bedentung zur. 
Die zur varioösen Erweiterung haben die Venen, welche das 
do des Burner mit einem dichten Plexus umspinnen. Es kommen. 
Philebektnsie (sog. Hämorrhoiden) vor; yleic! 
Phlebektasi 


bildeten 
bildung). Sohr häufig erfolgen Blutungen, da ja die Varicos durch den Stuhlgang ricl- 
fach insultirt werden; während der Defäcion werden die Kuoten nach susen gelräugt, 
schliesslich Weiden sie dann leicht var der Afteräffnung Negen, nicht. selten folgen ihnen 
gröwere Partien dar hypertrophischen Mastdarınwand nach, es entsteht Vorfall dersalben, 
Die Vonen der Blase und der Prostata aind bei Männern neben der Phlebek- 
tale der Mastdarınvenen ebenfalls oft erweitert; zuweilen Anden sich Varlcos I sul- 
mneösen Zellgewohs des Blasenhalses tnd der Urethra, sie bilden promindrendo Yortrei- 
bungen der darüberliegenden Schleimhaut. Bei Frauon findet sich nicht selten im höheren 
‚Alter Varlcosität, ‚er Vogtaalvensz und der Venenplexas der Ligamenta lata, ferner auch 


beginnt die 
rung vom äusseren Banchring und reicht bis zum Hoden, die Venen werden vielfach ge» 
wunden, sie fühlen sich Anrch die Serotalhunt wie ein Convolut regenwormartiger 
Stränge an. Nicht selten atrophirt der Hoden. Am häufigsten int die linke Seite bo- 
Aal 2 2 


Isonen der Wade, zuweilen auch ohne gleich- 

ist es gerade din Dilatation der Muskelvunen 

und die in Folge derselben De race Die ion im Muskel, welche die Ursche ist, dass 

hikufig die mit Phlebektasie der Beinvenen hohafteten Personen winn grosse Disposition zu 

een Muskoleontractionen haben; verdanken doch diesem Vorhältuise die Varleos 
ihren populären Namen (Krampfadern). 

Von Phlebektasien au Schleimhäuten sind die bei Potatoren vorkommenden 

Varlices in der Speiseröhre zu erwühnen, deren Ru, ur mitunter zu erheblichen Biu- 

tungen führt. Uchrigens kommen gelegentlich Phlebekti J lem Venenbezirk vor. 


$ 4. Nenbildungen an den Venen. Die Entwicklung primärer 
Geschwülste in der Venenwand gehört den grössten Seltenheiten, 
1 Venen wurden von 2 und yon Böttcher he 


ee der V. cava 
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"Geschwülste Cnreinom, Tabarkel, Syphilis): Köster, Die Entricklung der Care 

„1.8. 1860, — jebove, Note sur Io ck Erw SRäkrenäne EREEINE, a 
= Paris 187 Rinarı 

“ Gerall, re D Ara ha 148, IT, eenie, Sir 

en aan NG ringe Gnade 


BEE aller Fade th Wunat, patlı, a el Hip in NE ie Kane ST La 
ie kin mt Sl. reise vu N, Ki RR 
Kn pokemon des Dosen Iboratiem, ER 


. Die feineren Aeste des 


glche Verhalten der grossen a unph BE Eu denen 
wisse Selbständigkeit gegenüber i Uoeakinng zukommt, im 


die EEE LINE (Eumnyhangiti) een in: 2. leieh- 


Eye markiren sich an der ee aan als onalicher derbere 
n, welche zuweilen bis zu den zunächst gelegenen Lymphdrüsen er- 
kennbar sind. Der anatomische Vorgang bei der Entzündung besteht, analog 
33 Periphlebitis, in einer Pak und Inältration, auch Ekchymosirung 
Ne welche sich in ich in der Kol auf das umgebende Bindegewebe 
En Hänfig verschwinden die en Streifen bald, in anderen Fällen 
schliesst sich an die aa eine diffuse Phlegmone an; endlich kommt 
es Zen dass zwar die ‚der der Wunde zunächst gelegenen Lymph- 
n nachlässt, dass ae oberhalb in den Lymphdrüsen, im Zell ER 
in den ee eitrige Entzündung entsteht. Die Veranlassung der rap 
in der äusseren Haut wird durch de Ei 
eu Kr (Streptoeoewus DYOg., yloooecus 
em phbahnen gegeben; gerade 0) 
Hand bei Ausführung von Arne onen) bilden meist i 


‚gefissen N 
en des ne 


Hier findet sich im Innern der meist beträchtli ei 
ein eiterartiger Inhalt. In vielen Fallen Di bilden wirklich ‚auch a n die 


Hauptmasse, oder & hat der abnorme Inhalt fibrii en oder rein fibri- 
nösen Charakter. Namentlich bei septischer T. is zerfallen die 
L i kkenhaufen an in den ee 
t zeigt nfang der Entzündung Anschwellu 
löst. es sich ab und | seht 


surdn ‚die ern elen 'erän 
gitischer Abscessel. 
Vernenil weist auf d 


licher Weien nm ei 

der Spmorialis. 
$2. Erw 

Erweiterung 
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seltener vor, als di ee der Vi gelten hier 
ähnliche ekaaheaeane ü Oirennneinderige ir 
on an let den betreffenden en ion in Harscht 
andererseits ce der Lymphgefäss- 
Infiltration) ‚werden 


rap en Au Sumoh 
dene dl 


welchem die in Gewebsspalten aus den 
eit sich befindet. Ex ist daher anzunehmen, dass Ver’ 
an den Blutgefässen die Ursache einer Störung der 
werden kötnen. 
Die Nassägdtichs at endemischer Lymphangtektasie ist voraugswnlan 


ztillen, Brasilien, auch Angspten), sie kommt 
ler vet gi ellehschie ni nit der Ir Elep antiasis Arabum vor, ein Verhältufss, das auf 


er ‚gemeinsame ütiologische Ursache hinweist. Die Ausdehnung entwickelt sich meist 
Richtung, Indem zuerst die Lymphgefässstämme, dann die alaı ers 

und zuletzt das Wurzelgebiet befüllen worden. Am häufigsten sind 
unteren Extremitäten und die äusseren Genitalien Sitz der Veränderung. In Er 


zündliehen Erscheinungen; 
verbundene Anfüllo auftroten, breitet sich die Veränderung über grüssere Bezirke 
aus. Im Anfall treten rothe Iym) 


Lyım wand. 
bewegliche schwainmige Geschwülste um. In den erweiterten Kanälen findet 
sich eine mflchartigw Fissigkeit, welche reichliche I,smphzellen enthält und anch in Ihrer 
Constitution der normalon Lympho nahe staht. Durch Verletzung oberfläch- 
lich gelegener Ektaslen kommen oft erhebliche Lymphosrhaglen zu Stande, Als Ursache 
dieser Iympbangiektatischen Elephantlasis wurde von Lewis eine Filurla entdeckt, die 
Mutterthiler der Filaria sangulnis erkannt wurde (vgl. Bd. 1. 8. 261]. 
bet der Pachydormio, wolcho sich in unseren Gegenden im Anschluss an 


N 


Für das ‚sporadische Auftreten von urmp 
in der ssigten Zone lassen sich mehrfache Beobacl 


‚Flüssickeit, va en oder en a va Insul 
er n die Aufmerksamkeit auf das Bestehen der letzeren ie 
wurde, Die ergossens Flüssigkeit war milchweiss, sie enthielt m 
reiehliche feinste Fetttröpfchen, wenig reichliche Leukocyten und farbige 
; wo eine chemische Analyse angestellt wurde, ergab er 





EURER BET BR DENE es finden sich 
Bläschen mit el ler ilehigen Tat; deehen 


Be Be 

jet 
Becken- und Banchwand fort. Die Actiologie ee in 
‚giektasie ist dunkel. 

Verengerung und Obliteration von Lym; 

Druck (von Geschwülsten) bedingt sein, zuweilen entsteht sie im 

Anschluss an Entzündungen (z.B. in der D' ‚syphilitischer Geschwüre). 
Endlich kann Verschluss von Lympl Thrombose eintreten, 
Peripheren Lympbgefumen wir ee ee 
peripheren erhältnisse, 
eollaterale Bahnen ausbilden, keine erhebliche Circalaı 

3. Gesehwillste, Die Bedeutung der Lymphgefässe für die seeundäre 
Verbreitung bösartiger nn allgemein anerkannt, DS 


lei Rolle, welche den Eymnphgeissen als ang sr de 
i noncher rg ‚Bei 2: 
Nee 


hgefässe, welche den ran 
Phlebektasien an den Aa ‚gleiehstehen, 

Die Bezeichnung Lymphangiom ist nur dann berechtigt, wenn Ge- 
schwälste durch erweiterte Lymphgeflese ee bildet werden, die normaler 
Weise an der betreffenden Sale nicht präformirt sind, mag es sich dabei 
um eine abnorme Entwicklung von Lymphkanälen in der Fötalzeit oder 
um wirkliche Neubildung von L; auhen im späteren Leben handeln. 
Immerhin muss man einräumen, dass es Fälle giebt, wo die Entscheidung 
unmöglich ist, ob eine era eke: aus ritrten, zn mit einander 
verbundenen Lymphgefässen bestehende Anschwellung (Lymphangioma sim- 

ler, Wegner) aus rehlarmirhun r aus neugebildeten Lymphkanälen 
um steht dem cavernösen 

p Ist dar, deren Hohlräume 

mit Endothelien vom 





als { ttemuls 
othelien ua ineren L 
balımen bei der ibild: wesentlich ach beineigt 


a en 
Endothelgeschwülste der änsseren Haut und der seräsen 


Die secundäre BANESLSERSLIADE des Carcinoma auf die Lymphbahn ist oft schon 
für die grobe Betrachtung schr deutlich, So sieht man ee der Sr 
Mammacarelnomen die Lyımpkawfässe der Un 

ü secandärer 
See el Nähe 
te in 
‘von Aleichli gelegenen 


Krrbskuoten. 

‚Die von französischen Autoren (Debove] als „Iymphangite canetreuse“ beschriohene 
‚Alfection, welche vorzugsweise in den Lungen neben primärem Magencareinom Ihren Sitz 
hat und zur Bildung harter netzförmiger, mit einer weissen Materie erfüllter Stränge im 
Baer zwischen den Täappehen) führt, stellt wahrscheinlich mar ein frühes Sta- 

durch die Ben wermittelter secnndärer Carcinomentwicklung dar. 
Fi Gruppe der ee u komınt besanders dent 
Tuberkel ang zur di zu (h, tubereulasa) 


Lrmp) mit sel Wand et, 
ae ee rn 
ner ion ausser 
‚Betracht bleibt. Am häufigsten sieht man Rn en Darmserosa und im 


Wir haben hierbei die Falle Ban dic Kuberkelentwieklang im 
Innern une stattfindet, während 


Mesenterium die von tuberkulösen Darmgeschw 
als knotig BEER oft rosenkrunzartige, harte 
zu den entsprechende sen verlaufen. Der ee 
steht aus en und endot jen Elementen, oft in Meta- 
morphose. Die Wand ist verdickt, von Rundzellen infiltrirt, nicht selten 
indem a Wand selbst und Im Lumen vollständig entwickelte Riesen- 


Die en ee ‚schliesst sich den durch infnetiöse Irritamente 
Entzündungen der phkunäle an, ist doch anzunchmen, dass die aypki- 
Hehe Tafection wesenlich dere die Loampbahn eindringt 80 gehen oft von primären 
Geschwilren harte Igmphangitische Seränge bis zu dem vorrespondiremden Lymphdrtisen. 
‚Auch eine directen Zusammenhang mit dem Sitz des jıimiren (eschwürs kommt zu- 
weilen als Manifestation der secundären Syphilis Bildung I Proc vor 
ee an der Innenseite der Extremitäten). Endlich giebt ex ein Form, die man mit 
als Lymphangitis gurunosa bezeichnen kan, hier entwickeln sich in der Wand dnr 
Seren Lymphstränge wirkliche gummöre Knoten (gewisse Formen des Hautgummal. 
Die Erkrankungen des Duchus thoracieue sind in Ihrem Wesen den- 
2 grossen rar analog; immerhin kommt den patholo- 
'eränderungen in Sarmmelkanales sowohl hinsfchtlich 
en als ihrer Folgen eine gewisse selbständige Bedeutung 

; ein kurzer Hinweis auf die hier in Betracht kommenden Verhältnisse 
E% auch deshalb berechtigt, weil dem grossen Lymphgang bei Seetionen 
‚oft wenig Beachtung zu Theil wird. 

Dar Ductus toruricus entsteht als ein düunwandiger Kanal von ca“ 3 Mn. Dusch- 
messer vor dern 2:—3. Lendenwirbel hinter und rechts von,der Aorta aus den beiden 
Trunei Inmbalcı Sammelstämme für die unteren Extremitäten, Ale &enitalien und das 
Becken sowie die Bauchwand) und aus dem Truncas Intestinalis (der “ en 

Biroh-Iirschfold, Pathel. Aontomie. d. Auf, I, Bd, 





gem 
Auch maligne Geschwulstkeime werden nicht. so selten aux der Iyınphbahn 

Duetus thorseiene verschleppt, sie können dann Geschwalstbildung in seiner Wand 

‚tem wurde sseundäres Carcinom des Brustgunges im An- 

de ii ü ii i 


mi Infeotion der 


wurde von Cruyeilbier beobachtet. 
Erweiterung des Duchus thoracicus wird durch Verschl 
worgerufen, für welche theils die erwähnten Ursachen (Entzündnn, 
schwälste), theils auch Comgression des Ductus durch Störungen in seiner U: 
(Lymphärdsengeschwilste, Ansuryemen, Geschwülste der Speiseröhre) verantwortlich. zu 
machen sind. Die Entwicklung fanstgrossen spindelförmigen Uyate mit. derber 
ibrösor Wand, während gleichzeitig Ektasien an den Lumtalstämmen vorhanden wurtık, 
ist vom Enzmanu beschrieben, der obere Theil des Ganges war obliterirt, Einen Fall, 
wo bei Verschluss des Ductus thoracieus eine erhehliche Ektasin des unteren Theiles das 
letzteren, der Lumbalgünge und anch der Chylnsgafässo bestand, erwähnt Rokitansky, 
es war In beiden Pleurahöhlen und in der Bauchhöhle reichliche chrlöse Fiümigkeit vor- 
Yanden. In anderen Fällen war trotz des ilumes im Brostgangn keine erhebliche 
Extasie der Wurzelgefüsse nachweisbar, offenbar woil durch Ausdehnung colkateraler 
Bahnen die Störung ausgeglichen wur of wiederholt bei Hunden, 
u der Üysterna chyli. Die 
Thararious 


ommen namentlich in 
metns thoraciens und des 


Truncus Iymphatiens minor. 
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en zwei der Tätto- 
wirung feinvertheilte Pig- 
mentmassen (z. B. Zu 


dkörper 
en Bronchialdriksen im 
Ansehluss am die 


1} et ‚dur 
1 kann EN Biotergüssen in d ph \ j 

SEEN in letzteren auftreten. 1 'g pathologisch 

5 ‚närenLymph= 

Jadassoln bei 


gemacht. In 
dass bei vier der 
tirang sämmtlich 





Zweites Capitel. Entzündungen der Lyımphlrisen. 
ee 


Bee EnSHLE Se 
Pigmentmassen häufen sich 


Farbstoffe, und in 
a mechanisch reizen 

kung zukoinmt (z. B. Mineralstanb bei C) 
‚hyperplastische Stromawucherungen hervı 
Graden zur schwieligen Verödı ee. 
zellen führen können. Anders Wirkung, hemisch 
namentlich aber wenn infeotiöse ande durch den Lymplistrom den 
Drüsen zugeführt werden. In dieser Beziehung sind besonders wichtig Zellen 
ee rabthnten ne betreffenden ee et die 
organisirten Inf PEERSILHRR von aussen in den Körper gelangten. 
In den folgenden Capiteln kommen wir specieller auf diese Vorgänge zurück. 


ZWEITES CAPITEL. 
Entzündungen, Tuberkulose und Syphilis der Lymphdrüsen. 
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Wien ch Arch Mir Kirderheikr. XL 1600. 
der Lympharüsen; Yirehone, Die krankhaften Gnchvah IL 8 m — 
el ayp ee] j#, Viertele 
orni Bali Des alleradamn juos des 
a a RN I zeuhale uch en Ges mt de er 1Brk, Dia. 


Die Entzündung der Lympbärüsen (Lymphadenltis), a) Die acute 
Lpmolaruveneutztndung entwickelt sich fast ausschliesslich im An- 
us an die Zi h ee Re er ee durch die ver 


ER oder 


Baie entwickelt sndaee rm ahegenieie, In beiden Fällen 
Seen itis rasch zunehmende Anschwel- 
as  Zawelen de geh (ene Lymp! hochgradig hyperämisch, 


ihr Durchschnitt erbalt daun ein milz- 


indung passiv; seine Balken werden auseinandergedrängt, stellenweise 
in AR Grade, dass runde bläschenartige Räume entstehen, welche von 
dicht zusammengela; n (meist mehrkernigen) Rundzellen erfüllt sind. 
Diese Stellen treten dann als feine markige oder aenn A hervor 
(welche nicht mit Tuberkeln zu verwechseln sind) übrigens aus 

Ger Schnftifische leicht anehehen Insen, "Wie Billroti nachgenieen 
hat, schwellen in entzündeten Le hdrlisen auch die protoplasmatischen 
in den Sinus ausgespannten len beträchtlich ‚an, zugleich vermehren 


auch die 
von den 


Lymphdrüsen erklärt wı 
In leichteren 
wie sie entstanden, 





eh Un de og Pirat 
abhängig vom Sitz 


Bilde der hämorrhagischen EHE, 
drüse ist dabei von Extravasaten durchsetzt, welche 


Sehnaliehkert Die in einfache Resolution ee le 
schliesst sich an leichtere und rasel vorübergehende Entz| 
an einfache Eit 
adentih werden en d 
Sa führt 


sen verbreitete Gift häufg zur it 
pegen die Lymphdrüsen affieirt zu 
welt bei Sectionen in Wunden gelangt Bu Ba Ba re be 
seine irritirende Wirkung 


Drüsen 
tischer Infection Vareaen öfters eitrige L; aeeliee BED 25 KAT Strg 
kokkenmischinfeetion bei Scharlach) an den Halsdrüsen: ferner ist hier 

Ba die en der en bei Diphtherie, ie. entsan 


liche Drüsenschwellung bei phle ae die hämorrhagische 
Aaanie in Folge der ter Milzbrandl nfeetion. enalich ie in Verjauchung ans- 
Beier In Verhakten der Lymn bei der Pest men 
Verhalten der Lymphdrfisen Ibeı iteten Infeotions- 
an unverkennbare Analogie mit ‚oben besprochenen Zurück- 
haltung" feinvertheilter Pigmentmassen, so wird dieselbe noch grösser, da 
nicht selten ein progressiver Entzündungsprocess zeitweilig oder dauernd 
an einem geschwollenen Lymphärüsenpacket Halt macht (z. B. eine phleg- 
monöse Entzündung des Armes an den Axillardräsen), wodureh es wahr- 
scheinlich wird, dass unter günstigen Umständen die dem ra SIrKaE 
zugeführten Infoetionstrüger in denselben zu Grunde m Zuweilen kann 
Den auch die intracelluläre Lage in die Lymphdrüsen Re 
m erkennen, ein Befund, der im Sms € der 
jer letzteren in den Zellen. (P! en) ine ist 
BT BT. s 0 Dr B). Es er sich als not! hwendige Fo) 
Adi Bekineie dass 
Bekämpfung der Organism: 
wird. Freilich beweisen auch zuhlreiche ae dass dieser Schutz nur ein 
relativer eo: für gewisse Infectionsträger scheinen die Lymphdrüsen sogar 
einen recht günstigen Nährboden zu bieten, 

‚80 Inssen sich heim Milzbrand nicht selten reichliche Stäbchenbakterien in den Ihi- 
morrhagisch entzändeten Igmphärüsen nachweisen, anch bei den phingranmäsen Pntzln- 
dangen Pyümischer gelingt cs, Mikrokokken in dichtan Coloniemassen in dan entsprochen- 
den Lymphärüsen aufenfnden. Zuweilen erkennt man die Anhhufung dieser Massen 
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Ma deu, braun, De mirekobce welch: muß, dureh 
De en ee een Lyimphrängen, zwischen 
SR ei ken ai ee 


auf die at erwähnte Erzuhpiattın der Halsdrüsen im An- 
der Rachenergune und der oberen Luftwege 


dritt Hay ‚die berei 
and der Gefüsswände. In Fällen schwerster 
TREE ea, N ER EIEE LAGEN Er 

‚der diphtheritischen Schleimhanterkrankung hervor. In 10 Fällen konnte mm Schmort 
sus den veränderten Halsdrüsen 7 mal den Löfflerschen Diphtheriebacillus durch 
Cultur nachweisen; in 5 Fällen fanden sich daneben Streptokokken. 


b) Die chronische Entzündung der Lymphärüsen 
h udliche Induration). Ui Unter dem Ein PORN 
'biet ihres 'hstromes Hin sieh nicht selten 

aus, welche auf eine 


eichmiesige Zunahme aller wesentlichen Stractur- 
u ), wobei die Zellen an Grüsse zu- 
Charakter erhalten (grosszellige 

TEN lasiel; auch era Riesenzellen treten bei 
icher Hyperplasie auf; dieselben sind wahrscheinlich vorwiegend 
Anka yon Lymplkrperchin, zum Theil entstehen sie auch aus den 
m und aus Endothelien (Ribbert). Häufig wu: DR 

a vor (fibröse Hyperplasie). Die Kapsel und 
mbmEns bssepta sind verdickt, weiterhin kann auch das ale 
um sich Belt ec seine Balken werden dicker, seine Maschen enger, 
die Zellen in den letzteren, welche in früheren Stadien des Processes oft 
jastisch erscheinen al epithelioide Umwandlung erleiden, gehen zu 
'e oder metamorphosiren sich in Spindelzellen und in äbrilläres Binde- 
gewebe. Schliesslich kann so die ganze Drüse in schwieliges Bindegewebe 

umgewandelt; werden. 


g2 N an 
‚härlisontuberkulose) lie 


Bis 
Auffassung der Ser‘ 
Kur zur Tuberk 


unzweifelhaft 
Iöser Knötchen! 





das Ergebniss des Infectionsexperiments und der Befund der. 
Tuberkelbacillen haben jeden Widerspruch gegen hrijrkei 
Lymphärüsenerkrankung zur Tuberkulose , Da i 
ee 

als tuberkulös« erkannt sind, =0 muss man 

Serophulase in der Hauptsache in der Tu] ist. 

aus praktischen Gründen die Bezeie! loss noch aufrecht 

so lassen sich unter derselben jene Formen der Localtuberkulose zu- 
sammenfussen, welche bei erbi ‚oder in früher Kindheit 


eirten Individuen in Renee mit gewissen eonstitutionellen Krankheits- 
zeichen hervortreten. Zu dem n rechnet ınam namentlich jet 
Neigung zu Entzündungen an der Haut und den Schleimhänten mit dem 
Charakter des Ekzems und dı Nastischen Ratarrlıes. 

denitis bezeichnete Form 


an, aus wel- 
"Tuberkulose 


graue Punkte. 
wird fe 


lastische Wucherung des Dri 
. Zuwellen entwiekelt sich in der 


I, durch welches benachbarte gleichartig erkrankte Drii 
Packeten verschmelzen. In den käsig metumorphosirten Massen selbst tritt 
oft Erweichung auf, sie beginnt vom Centrum und führt zur Bildung 
von Cavernen mit ne aus Detritus und geschrumpften Zellen 
bestellendem Inhalt. Verfällt ein grösserer Theil der Drüse solcher Ver- 
Änderung, so schliesst sich oft phlegmonsse Entzündung an, die Haut ver- 
wächst mit der Drüse, wird allmählich durchbrochen, an der Stelle des 
Dürchbruchs entsteht ein Geschwür, welches gewöhnlich erst verheilt, wenn 
alle nekrosirten Drüsentheile losgestossen sind. Am häufigsten tritt die 
Schwellung mit Durehbruch nach aussen an den verkästen Halsıdrüsen auf, 
Nach der Heilung bleiben unregelmässige strahlige Narben zurück. Seltener 
schon kommt Erweichung und Durehbruch un den trachenlen und bron- 
ehialen Eymphdrüsen vor, hier kann der tuberkulöse Abscess in die Luft- 
wege entleert werden. Die Rückbildung ohne Durchbruch nach aussen kann 
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ante ‚dem Bde eier föröeen Todurstion sattänden; ne 


Fig. 49. 4 
a rt ig Jene 


hyperplastischer Wacherung hervorgugangen. 


In Betreff der histologischen Ver- 
hältwisse der tuberkulösn 


iberkefknötchen mit 
und 
ihrer 
Peripherie, gerade in den Tymphrüsen 


‚schr deutlich nachweisbar ist; nu muss 


berkelknötchen entwickeln sich Im Folli- 
eulargewebe; der Anfang der Knötchen- 
Yildung ist of durch das Auftreten 
einer Riesenzelle bezeichnet. Nach und 
nach können die Knötchen das Follen- 
largewebe dicht durchsetzen und durch 
Confluonz grössere Herde bilden. Danı 
bemerkt man stets bereits regressiwe 
Veränderungen an den Klementen der 
Nenbildung. In den grösseren küsigen 
Herden ist eine Stractar nicht nchr er- 
‚kenubar, es lässt sich nicht eiamal mehr 
feststellen, welcher Theil derselben aus 
vorkästen Tuberkeln, welcher otwa aus 
‚ach den Untersuchungen von Banmgarten 


entstehen die Rieseizellen und die keit Zellen des Lymphärtisentaberkels durch 
Wacherung dor fixe ion des Retieulum, erst nach Entwicklung ' des Tuberkelknötchens 
kommt es zur stärkeren Anhäufung von Lenkoc; der io Rei 


lichkeit der Bacillen betrift, =0 ind 


Zahl nur gariog, nicht selten miss ma 
intracellaläre Tuberkelbacillen zu 





tu) 
anschliesst (Bronchialdrüsentuberkulose bei tuberkulüiser 
'esenterialdrüsentaberkulose im Anschluss 


3 angelnden Hyperplasie 
En ar NEHEE in manchen Fällen sogar 
Entwicklung der Tuberkel kann ullerdings auch hier An- 
==: Meg hei den „berkulosen Lynpkumen, 
jernd jene Ver; 6 bei den „til ip! 
Brwreichung kommt es hier nar ausnahmsweise. In chronischen Fi 
‚mit Induration 


bekannt ist, sie hat in anatomischer Bezieht Tr a Be pur 
lenten Entzündung, deren Infeetiosität bereits durch 

Hunter als identisch mit derjenigen des primären wei ale 
geschwürs erwiesen wurde, well 


‚hdräsensch 
ea a ee werden, 
in eitrige Entzündung. Am frühesten treten beiı 
Schankers an den äusseren Genitalien Anschwell 


Stadii 
See auch anders RT Weise Sn aumentich 
die Nacken-, die Cubitaldrlisen. Bei mikroskopischer Untersachung solcher 
Lym findet man die Kapsel In der Regel nicht verändert, dagegen 
sind die trabekulären Binde; 
setzt; die endothelinlen Zellen der Lymphsinus sind vergrössert, 
halten oft melırere Kerne; diese endothelislen Zellhaufen können auf Kasten 
des Follieulargewebes an Masse zunehmen (sogenannte 
Ver in den Follikeln erscheint das Reticalum verdickt, an den 

ers Infiltration der Adventitia und Media durch Rundzellen 
Be Rückgängig wird die Anschwellung wahrscheinlich auf dem Wege 
‚der Fettmetamorphose, am raschesten unter dem Einfinss antisyphilitischer 
Medicamente, während sich selbst überlassen die geschwollenen Drüsen 
lange Zeit stationär bleiben. 

Die zweite Form der durch eonstitutionelle Syphilis hervorgerufenen 
Lymphädrüsenerkranku) hat den Charakter der gummösen Neu- 
bildung, diese Veränderung kommt bei erblicher Ines und in späteren 
Perioden der erworbenen Syphilis vor, doch ist hervorzuheben, dass sie eine 





Die gummösen I, 


ein re Volumen, 


‚ymphome erreichen manchmal 
und da die Neubildung. zuweilen auf die Een übergreift, können benach- 


Pucketen 

Man en 
3 Veränderung sind die Drüsen 
ziemlich weich, dieSchnittfläche lässt 
ee ne sie en int 
Ei markig weiss. Lan- 
RE hebt, a 

serophulösenLymphomen hervor, 

Kein Verkäsung eintrete, wir müs- 
sen auf Grund eigener Erfahrung 
Ta ben Behauptung ea 
‚geschwollenen gummü- 

sen Drüsentumoren ‚kommt Verkä- 


tuberkulösen I ER früher Entwie u 
Form plump aufgetriebener Züge, welche oft 


sammenhängeen, während in der Ui 


mgebunge di 


LEERE 


gen ist, Totale 


zur Erweichung, wie sie 2 
ABU rent eigrenthüml 
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et welche die L; BEN, 
Baer der Iymphatiseheu Form der Es HERE arhieten, 
Charakter der zelligen Hyperplasie, die ‚sch wellen 

sie 


i von dem be 
über, doch hat man itet, 
a durchbrach und in das Bindegewebe der 


schen Verlauf durchaus he progressive H 
der Lymphdrüsen vor, ohne dass sich die leukämische 
heit ausbildete, Auch hier sind nicht selten die übrigen rg 
annarate, namentlich die Milz, in analoger Weise erkrank! 
wurde zuerst von Hodgekin beschrieben, ınan hat De Air 
ie Namen beigelegt, sie ist namentlich als Hodgkin'sche 
Knkhet Prendolenkäuiie (Cohnheim), als Adenie EEE 
sepau) benannt worden. Am häufigsten wird für sie nach dem Vorgange 
Virchow's die Beuckänung: „Lymphosarkom“ gebraucht. Da man 
auch in anderen Organen si ‚wickelt wilste von Jymphärtisen- 
ähnlicher Structur als DE ERERE zu bezeichnen pilegt, 30 giebt die 
roth gewählte Bezeichnung „malignes Lymphom“ weniger 
Korte zu Minversniuien Ar eräInta beisiehlan Ma 
as das grobe Verhalten en ste betrifft, so kann man 
auch hier eine weiche und elı F „unterscheiden. ‚Bei der 


e Auctı 
verschiebbur ist und 
schmelzen, s0 

Drüsen untersch 


harten Form di: ri 
fest, die Schnittflä 
Auch die 
Unterschied i 
rsentume 





Zell dadı 
füsse hängt es zusammen, dass bei Ii 
Fettmetamorphose in den Zellen der Neubildung ei! 
herdweise zuweilen zur Bildung von Zerfallsherden 
kommt Verkäsung in grösserer 


und Cholestearintafeln enthalten. Dagegen 
Ausdehnung beim malignen Lymphom nicht vor; einzelne gegentheilige 


Fig. BL 
Aurgeschliister Schnitt aus einer loukätulsch da verlickte Rateulum mit 
Slnlasu Zellen I sehthar? ange Ti 


Angaben sind wahrscheinlich auf Verwechslung mit tuberkulösen Lymph- 
wälsten zurückzuführen. Eine klinische Uebereinstim- 

mung mit der progressiven Lymphombildung tritt in den bei 

Individuen zuweilen beobachteten Fällen mit starker Schwellung verbun- 

dener Tuberkulose zahlreicher Lymphdrüsen unverkennbar hervor; auch 

eine Be Lymphombildung (va $. 188) kann in der Entwickl 

und im weiteren Verlaufe dem klinischen Bild des malignen Lymphonıs 

ie. 


Bei der harten Form des Lymphoms ist hauptsächlich das Retienlum 
hyperplastisch, die ges der Ruudzellen tritt, mehr zurück, während 
bei der weichen Form die Zellwucherung oft so reichlich ist, dass sie das 
Retieulum verdeckt, Zwischen beiden Formen fehlt es aber nicht an Veber- 
sungen beide können sich an einem Individuum finden; ja durch die kli- 

‚e Beobachtung kann man zuweilen constatiren, wie die weiche Drise 
allmählich immer härter wird. Auch die Eigenschaft theilt ‘die ine 
Lymphombildung mit den leukämischen Geschwülsten, dass sie gewöhn! 





Lymphärilsev. Von den gutartigen N 
sich das Myxonr zuweilen primär in den Lymphdrüsen, 
histioiden Geschwüllste kommen im Allgemeinen weder primär noch 
ın 


den Lymphdrüsen auf. Wir -reelmen nicht hierher 
Paragraphen besprochene sogenannte „Lymphosarkom*, dort 


nn a ar kae der nnhde lı ipheres 

'ormen des nären Sarkoms der Lymphdrüsen ausgesprochenes peri) 

Wachsthum zu, sie greifen auf die Umgebung, zum Beispiel bei periphener 

Lage auf die äussere Haut über. Pr F- 
Es können sich alle Formen des Sarkoms gelegentlich in Lymphdrüsen 

primär entwiekeln. Das Fibrosarkom kommt hier nicht gerade häufig 

vor, #8 zeigt seinen relativ gut kter di ingere Neigung 

zu peripherem Wachsthum. Diese 

rabilelerunpe und verwand: 

mentlich findet sich dieses laı 

drüsen. Weit häufiger entwickeln sie) 

Lymphdrüsen, und zwar 

zu Formen vor. ten 

sarkome und die durch mali 

kome, häufger handelt 

logische Stractur dk 

leicht, so trä 





Drittes Onpitel. Geschwälste der Lymphärüsen. 
Weise kommt es um so früher 


Be 
b die Wu- 
ist, In gewissen Fällen tritt 

‚efägse in den Vi = 

len und spindelförmige Zellen auf, deren den arteriellen 
'g der Structur der Geschwulst einen alveoläiren 


thelialen Geschwülsten, deren pri Entwicklung in phdrüsen 
in einzelnen Fällen beobachtet re = 

J. Zahn beschrieb eine primfre kindakopferost Geschwnlst der Halslyınphärisen, 
deren mikroskopische Untersuchung des Vorhaulensein alveolär angenrdneter endothe- 


engen alveolären Rkumen. Wahrscheinlich geht fie Eutwicklung dieser Endotheliome 
von dem normalen Endothel der Lympldrüsen aus, welches die in den Sinus nusgespannten 
Filainente tekleidet. 


Das Auftreten secundärer Ge- 

schwülste in den Lymphdrüsen ist 

ein hi Von den Sarkomen sind es 

namentlich die melanotischen und die wei- 

‚chen markschwanmmartigen Formen, die auch 

auf die Lymphdrüsen übergreifen, wenn auch 

ihre metastatische Verbreitung vorwiegend 

auf embolischem Wege durch die Blutbaln 

stattändet. Am häufigsten werdendie Lymph- 

drlisen Sitz secundärer Uareinombil- 

dung, ist doch diese Geschwulstform gerade 

durch ihre Neigung, frühzeitig auf die Lymph- 

balın überzugreifen, charakterisirt. Es kom- 

men gelegentlich alle Formen des Careinoms 

secundär in deu Iymphdrüisen vor. Die In- 

feetion der Lymphdrüsen erfolgt oft schon 

‚schr frühzeitig, bereits ehe an dem primären 

Careinom Uleeration eingetreten ist. Zu- 

En bei Fr Maneliche Pe Be a 
nom bereits umfängliche G ‚te zu 

einer Zeit, wo das primäre Unreinom noch u Sn 

latent ist (E, Fränkel hat auf derartige anscheinend primäre krebsige 

Lymphdrüsengeschwülste am Halse hingewiesen, im Anschluss an wenig 

Bireh-Tirschfeld, Pathoi- Anatomie, 4. Auf I, Bd. 12 





örper 
thelialen Zellen nehmen wahrscheinlich an der Stromaentwi 
eundären Careinoms "Theil. 

Da die Lymplıkanöle in den krebsigen Drüsen schliesslich zu Grunde 
wir annehmen, dass in denzelben keine Lympheircnlation mehr stattändet, 
‚daher vorstellen, duss eine derartige Ton Krehemassen vollgestopfte Drüse 

die Weiterverbreitung der Neubildung gewührt, und in der 


Zeitranm. Erstens können vor völliger Zuschwellung. der Drüse Krebszellen hereits zu 
höher gelegenen Stationen gelangt swin; zweitens ist das bei Gelegenheit. der Pigment» 
aufnahme durch die Drüsen berührte Verhältnis» zu berücksichtigen; die Möglichkeit, 
dam der Eymphstrom vom den primär erkraukten Theilen zu höher gelegenen Lymplır 
drüsen nusxbuehter, ohne die zuerst befallenen za berühren. Endlich mus man 

dnss die malignen Nenbildangen auch die Drüsonkspeel ergreifen, dieselbe durchterschen 
nd in die Umgebung sich ausbreiten können, 


ol 
rigen Floischergesellen, bei welchem sich bis zu 40 Cystieeroonblasen in vinem won 11 
Mesenterialdrüsen gebildeten Packet fanden. 


VIERTES VAPITEL. 
Nullen ae der Lymphärüsen. 


Virchow. Die amyloide Dee der Ip en; Würzh. Verhäl, VIT. 8, 222, 
—Billreth, Beitr, zur pathol, Hi 8177, — Köbner, Steinbildung in den 





Die einfache Atrophie der Lymphärtisen findet sich regelmässig 
"Theilersc] des veniien Marasmus, Veber] nehmen die Lymph- 


auch zusammen, dass vorzugsweise das ji Alter zu Erkrankt 
der Lymphdrüsen disponirt ist. Ausser im höheren Alter Andet sich Atro- 
ie der oft bei Marasmus in Folge chronischer 
ich kommt Atrophie vor als Ausgang entzündlicher Hyperplasie. Die 
Atrophie betrifft vorzugsweise die Marksubstanz, dach die Rinde, in 
der ibstanz erhält das Reticalum über den eingel: 
Zellen das Ue! ER „meist von 


grauer Farl 
In ba plidrüsen wird die zu Grunde 
substanz nicht selten 


Drüsen eingebettet. vom 
her in sie Anehawriedie. Ein selbständ ‚Auftreten fertige Degene- 
in hyperplasti- 


ration in den Isymphdrüsen ist nicht beobachtet; 

schen, in tuberkulösen, leprösen Lymphdrüsen findet: man oft zahlreiche 
Zellen fettig metamorphosirt. Auch nach acuten Schwellungen in Folge 
entzänllicher Vorgänge au der Blake ist das oft der Fall, man erkennt 
ee an der weichen, nicht selten gelbstreifigen oder punktirten , 

Das Vorkommen der Verkäsung in tuberkulösen Lymphdrüsen und 
bei Gummabildung wurde oben erwähnt; eine küsige Metamorphose im An- 
schluss an einfache Hyperplasie kommt wahrscheinlich nicht vor. 
findet sich Verkalkung nicht selten nach entzändlicher sie 
betrifft wohl hyaline entartete Stellen. Zuweilen bilden sich in Baue 
sirten Lymphdrüsen kleine sundartige geschichtete Coneremente. Ferner 
findet sich metastatische Kalkablagerung in den entsprechenden Drüsen- 
gruppen neben cariösen mit Resorptiom von Kalksalzen verbundenen Pro- 
cessen am. Knochensystem. 

Ziemlich häufig kommt in den Lymphdrüsen die amyloide Ent- 
artung vor, besonders findet man sie fast eonstant in den Mesenterialdrisen, 
wenn die gleiche Degeneration der Dürmschleimhaut vorhanden ist; doch 
kommt sie auch primär und zuweilen auf einzelne Drüsen beschränkt vor, 
namentlich neben Tuberkulose der letzteren. Handelt es sich um solche 

wo die Entartung zu anderen Krankheiten hüı eten, 30 bemerkt 
man die Veränderung in der Regel erst an den mikroskopischen Präparaten 
durch die charakteristische Reaction; sind dagegen vorher nicht wesentlich 
erkrankte Drüsen ergriffen, so füllt wenigstens bei höleren Graden eine 
missige Ve der festen Drüsen auf, die Schnittfläche erscheint 
matt weis. Im Beginn der Degeneration ist. dieselbe oft beschränkt: 
auf ee nia Stellen der Follikel, und zwar geben hier wesentlich die 

1. 
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Wandungen der kleineren Gefässe 
a a nee welche 1 je au De 


ee (Ebert). Ka anderen Biengn dam, 
wenn im Gewebe, aus welchem die Drüsen ihre Lymphe empfangen, Amy- 
r BIEBAE mE SL VAR LVErkEAUGSngT KEITEN 


Als colloide ee khrfaue bezeichnen Cornil und Rauvier eine 
besonders bei älteren Leuten vor) Eee de Lymphdrüsen, 
wo Fe entartete Schild- 
‚drüse erinnern, Bei der 
Räume, welche colloide Kürper 
mit der von v. Recklinghausen als en En ee pn 
De en diese st ter 600 Leichen 10 mal. Zuerst: 


Am m hänfigsten findet sich di yaline 1) 
er ie 
ventitia der Arterien, von du setzt sie si 
Zunahme d 


i 1 später 
verkalken. Seltener findet sich Umwandlung der Bee Zellen der 
Drüsen in ine Schollen. Die hyaline Degeneration kommt theils bei 
Co Lym; ehe jenitis infeotiösen Ursprunges vor (& oben $, 162); sie wurde 

der diphtheritischen Lymphdrüsenveränderung von Peters 
a Ausserdem ist sie im Anschluss au Cirenlationsstörungen und 
im höheren Lebensalter in atrophischen Drüsen nachweisbar. 

Cystoide Entartung sah Rokitansky an den Mesenterinldrüsen 
durch Anlänfung des Chylus; ferner ist hier eine Beobschtung von Fetz 
zu erwähnen, es fanden sich in den vergrösserten Tumbardrüsen 
Cysten, deren Entstehung mit Wahrscheinlichkeit auf Dilatation und 
Zanlear der Lymphsinus darch Lymphstauung zurückgeführt werd ei 

onnte. 


> B. Krankheiten der Milz, 
FÜNFTES CAPITEL. 
Missbildungen und Lagennomalien der Milz, 


gl w Milz 
.— Sa "Arnold, 
Hei SıLa u — Bed 
Zeitschr. RK 


je üfters bei Acephalen 
ane constatirt. Otto 





‚der abdominnlen Lymphdrüsen vorhanden. 
are ilz wurde mehrfach beobachtet; Kitttuner 
A: Fall 4 > Milz mehrere a perkehnur: 
ler 


ne Lamellen 
De zanligeh Illäung findet sich häufige in Form der 

ee (Lien suceenturiatus), meist hat 

Syn zuweilen tritt sie in der Mehrzahl auf; in einzelnen 
Fun {it as are Klob) fand man eine solche Nebenmilz i 

tet, Eine EHER Doppelmilz wurde von Marslı 

va einem a 3 le m, die obere Milz wog 58 Drachmen, 
eig: ie ne oe uneakte IEE 
wie die Leber am nam Unvollkommene Theil: 
tiefe Einschnitte (gelappte Milz) wurden nicht selten 


ist ihre Gestalt mehr eifürmig; es ergieht sich ans 
dass die durch Percussion am Lebenden 


(@Wandermilz), Hinsichtlich der angeborenen 

auf die rechtsseitige Lagerung dieses Organs bei ii 
weisen; ferner ist hervorzuheben, dass die ar zuweilen schon bei Nenge- 
borenen weit nach vorn und unten gerückt ist, besonders bei angeborener 
Hernia diaphragmatica, der Vorfall bei Bauchspalte oder bei grossen Nabel- 
brüchen bedarf nur der Erwähnung. 

Von er praktischer Bedeutung sind die erworbenen ee 
malien. zus on der kommen bei der n 
Lage di ne unter dem Einfluss verschiedener after 
Verhältnisse vor, no die Milz aus ihrer normalen Lage durelt Vo- 
lumenschwankungen ihrer Nachbarorgane verdrängt. Der durch Gase auf- 

ene EReR verschiebt die Milz nach oben und hinten; ähnlich wirkt 
Auftreibung der Dürme, Assites, Schwangerschaft, nd 

ie che im Peritonealraum. Verhältnisse, he die ] 
herabdrängen (Pleuritis, Pneumothorax, Kae Grade von 

Kae) disloeiren die Milz nach vorn und unten. Endlich kann auch 

Eve ‚der Milz selbst die Ursache der re Bei 
a Schwellung drängt in der Regel das hintere Milzende Zwerchfell 
Teen en das BR unter ee a Ban Tage 

it der geschwollenen namentlich entsprechend dem inspi 
torischen Herabtreten des Zwerchtiler Bei bedeutender (chronischer) Vo- 
lumszunahme sinkt «ie Milz in der R. mehr nach unten herab, sie kann 
sieh in schräger nn dureh die Bauchhöhle bis hinab zum rechten 

erstrecken. Die als Wandermilz (Luxation der Milz) bezeich- 
nete Anomalie kommt nur selten an dem nicht vergrösserten Organ zur 
Ausbildung; wahrscheinlich beruht sie dann auf congenitalem Defest eines 





dor Milz: Heinrich, Kraukdı, der Milz. 8.40%. — Bamb 
derıaec Batlolı ber ran Virshom, ehe Ya Arch KAREL 
SR Cimkoit d. oopid di Roma 1 


‚Ball. 
h Biorrp, karl ‚ct de la mato; Gaz. mödl, de Paris 
1839. — machen ltr "Path. WM; Vinch. Areb. X1. 8.238. — Cohn 
heim, Virch-Arch. XXAVIL 8.11%. Nikoloider, Diehl. V der: 
mil; Vlen Anhei AARAU. 815. — Guillobean, Hitsteeiederh r. Tnfarote von 
Niere u, Milz. Die, Born 1880, — Bone, Beitrag zur Kenntnias dar Thrumben der Ver 
ar De Göttingen 1884. Sn Bokolatk Vena Staunng), Virch. Arch. CXII. 8.209, 
Roptur der Milz. Bei dem Blutreichthum des Milzgewebes A 
‚örkebliıne Verwundungen der Milz (Stich- und Schusswund 
der Regel zu tödtliehen Blutungen in die Bauchhöhle, doch sind 
Kr worden (und zwar auch bei Schusswunden), wo Vernarbung 
te. 
Traumatische Ruptur der Milz erfolgt bei direeter Contusion der 
Bauchgegend, oft ohne äussere Verwundung, seltener kommt es vor, 
eine auf den Thorax wirkende Gewalt zum Zerreissen der Milz führt. Auch 
heftige Erschütterungen (Sturz aus bedentender Höhe) können Milz- 
rupturen veranlassen. Gewöhnlich findet man in solchen Fällen 
Risse, welche durch die Kapsel mehr oder weniger tief in das Milz; 
hineinreichen; wohl nur bei unbeträchtlichen Eiı ist ein Ausgang in 
te ee h, Er der a treten tödliche Blutı AOL u. Bauch- 
höble ein. I Milz pathologisch verändert ist, höheren 
Eraden as zur oe disponirt. Daher ‚kommen eg in Malaria- 
gegenden traumatische Milzrupturen die wollene Mi 
exponirter, zweitens ihr »be brüchiger, 


weniger möchten wir den A; 
i ich 


hier liegen w: 
Dia vor. 

Die spontane Ruyıar der Milz lat nella or und 
acuter Bene ‚besond: y u. 
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a a ESS ER EN 
$ 2. Ciroulationssiörungen In der Milz. Anämie finder sich als Theil- 
de Se en wie sie in der Polge von Yan 
Keraie de nd, Sen en. N rk ne Yan 
les nes au der h 
Hat ae Ste, Orelatene ut welche sich aus der Abnahme des Blut- 
gehaltes ‚die Milzpul; ii mehr graurothes Aussehen 


werden 
durch die gequollene verdeckt, die Malpi hüschen ‚Körperchen sind 
meist verwaschen, re 


allen treten sie deutlich 
Die einfache Stanungshyperämie der Milz tritt 

er wenn in Folge von Leberkrankleiten le Pat 

jert ist, besonders charakteristisch finden sich diese 

manchen Fällen von Lebereirrhose mit venöser Stauung 
Baer Fl Im geringeren Grade entwickelt sich Stauungshyperimie 
der Milz in Folge von Lungenemphysem, von Herzfehlern oder von anderen 
ie welche allgemeine venöse Stauungen hervorrufen. Das Zustande 

r Milzsch' in Folge von venöser Stauung kann | 

ee ae durch alte Verdiekungen der Kapsel, welehe durch 
Starrheit die Anschwellung nicht gestatten. Nach ‚Bestehen ve- 
a a 


Vergr‘ 
beruht auf Verdickung der Trabekel und der 
Reticnlum der Pulpa ist zuweilen deutlich verdickt. Im weiteren Verlauf 
kamı xlurch Retraetion des hypertrophischen Bindegewebes Schrumpfung 
der indurirten Milz eintreten. 
Grössere herdförmige Blutungen im Milzgewebe können durch 
an eine entstanden sein; In De Fall findet vr HaNE 
terguss vorwiegend im subeapsulären Milzgewe (traumatisches 
Hämatom der Milz). Tnuger It der Befund keilföürmiger Blutherde 
in Folge von Embolie (hämorrhagische Milzinfarete). Ausserdem 
verfi nicht selten in der acut geschwollenen Milz bei schweren Infec- 


ist gerade die Iyperämische Akschmeltig dei 15 (bei Tyi Rus, 
Intermittens u, & w.) ri Grenze zwischen Hyperämie 
nicht; leicht: zu ziehen. Es ist das in den eigenthümlichen Deu 
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Da welchen sich bekanntlich in der Milz die Bluteirculation 
der Az und üem Eger rind Me dass bei jeder inten- 
“ ee ist. Auch in den 
in den Ey Fbarluncn (80! 
Häufg kommen in A Az die Folgen embolischer Gefässver- 
AERO une Bereits Virchow hat die Häufigkeit des hämor- 


nfarctes aus der Art der Vi der Milzarterie erkli 
jr in pinsel lee, wenig mit er 


anastom ien im Sinne von Oohnheim). 
Bei der Mächtigkeit der venösen Aeste und den vielfachen Communieationen 
derselben unter einander kommt es im Gebiete des 


die Basis des Keiles unter der Kapsel lie Spitze (dem Milzhilus 
wendet ist, Auch die Form en Infaretes kommt in der 
2 ufigkeit der embolischen Gefüss 


älzarterienlumens. 
Die Milzinfarcte entstehen am Ba ‚osreissung und Einkeilung 
er in le ander karte oda Gerda 


in; auch 
Andi ‚etwa erlise hr kirsel re werden ER gefunden, nicht 
selten in der Mehrzahl. Der durch «infuche Nekrose in dem anämischen 
Bezirk aulena blasse Ban van sich in einen weisslichen, später 
gelbkäsigen Herd um, dessen Basis an re noch unter der Kapsel vorragt, 
später jedoch schrumpft, während von der Peripherie aus Bindegewehsneu- 
bildung erfolgt, welche nach Resorption der nekrotischen Gewebstheile den 
Keil osH eine eingezogene Narbe ersetzt. Häu tritt wenigstens in 
der Peripherie des Milzinfaretes aus den benachbarten Gefässbezirken 
hämorrhagische Infiltration ein, der blasse Herd ist, dann von einem schwarg- 
reihen hg der iin en Follikel bleiben 

mwandlung der hämorrhagisch trirten 
Ayamslng wie bei den blasen a Ya tritt 

0se der ausgetretenen rothen Blutkürpeı 
De Infaret eine anfangs Fee di 
bis blassgraue Farbe. au 10 1 ilzober 

ıpften Infa 





Milztumor und Entzündung der Milz. 
(Sptenitis, acuter Milztumor, Milzabseoss, chronischer Milztumer.) 


Literatur, 
‚Acuter Milstumor; Heinrich, Die Kraukh. der Mil. 819%. — Bamberger, In 
VL 1. 8.666 — Billroth, Zur an 
8. 466. — Birch-Hirschfeld, Der acute 
. 384. — Tagehl. d. 47. Vers. D. Natarf. u. Abrate Ya pried 
„ Der seute Mitstamar; Volkımam's Sam, klin. Vortr. Ne. 75. — Mosler, In v. 
. w.— Sokolo 


ermehrungs- u, worgänge an d. gr. Zellen 
nat, VIE. — Nikiforofi ehr Bitil der Mile br 
‚Anat. KIEL — Gerhardt ee 'b, Pneumonie) Charitö-Aı 
; Heusinger, Betracht, u. Erfahrungen über die Entzind. der Milz, 
1823. 8202. — Heinrich, Krank. d. Milz. 8.980,22 Maxon. Milzalaerss bei Kndo- 
carditis; Transact, Abe pal. Soc, of London, XIX 3.166. — Weill, Ion. mid, tesa... 
EFränkel, Tr, Harburg. Staatskrankenanst, 
‘Der chronische er Heusinger. l.c. & 2 im Heinrich, Le. et 


zBrieht, Guy 11. — Duchek, 
5 EB Brio hner eıkmrnkhien te sie Hay Klemens Handbuch: VIIL 


$ 1. Der neute Milztumor. Acute Anschwellung der Milz kommt nament- 
lich bei einer Reihe von Infectionskrankheiten vor, so bei der metastatischen 
ie, dem Wechselfleber, dem Abdominaltyphus, Ty 
‚brand, dem Scharlachfieber; weniger regelmässig 
rung der Milz unchzuweisen bei den Masern, den Packen, der Dipht! 
). der Pneumonie und bei anderen infectiösen Processen. Der 
wellung und ihre Dauer zeigen bei verschiedenen Infections- „ 
krankheiten, aber auch in den Einzelfällen derselben Krankheit en 
Vagchuen, Die einer raschen Rückbildung fähigen Schwellun; 
Vorkommen oft durch die klinische a wi Aeren 
ie; die dauerhafteren 


den acu! 
nett hus meet 
ämie, der 53 jedoch. bald byperplastische 
pri Infeetionen (T. reeurrens) bewirken ausserdem herdförmige Ne- 
rosen mit entzündlicher Renetion in ihrer Umgebung. 

hyperämische Milztumer zeichnet sich MELDE aus 
durelı die weiche Consistenz der dunkel, oft schwarzrotl gefärbten Pulpa, 
welche auf der Schnittfläche förmlich vorquillt. Die Vergrösserung der 
Milz übersteigt selten das Doppelte bis Dreifache des normalen Volumens. 





lung bei Infectionskrankheiten beruht, 

wie die mikroskopische Untersuchung nachweist, auf starker Fl: 
lung der Blutgefüsse, namentlich der cavernösen Pulpavenen: In den 
letzteren finden nn Rn Bez Bin! Mike van "er. 
N auch kleine und grössere monon 
malen Zellen der Pulpastränge entsprechen. Andererseits ® dringen Mich 
zwischen ee der en rothe rear und mehr] 
Leukoeyten in den oben erwähnten septischen ztumoren zeigt 
sich in den verschiedenen Zellen der Pulpa a: rochene Trül 
des Pro Zerfall der Kerne in 
örnige Detritusmassen sind zwischen den Zellen nachweisbar. "he hyper- 
lastischen Vorgänge an den Milzzellen treten bereits frühzeit 
ervor, Vermehrung der Zellen der Pulpa und der Follikel durch 
totische Zelltheilung tritt ein. In diesem Stadium Anden sich öfters in den 
Milzvenen wie in der Milzpulpa grosse imonomeleäre Zellen, die einzelne 
oder mehrere rote Blutkörperchen aufgenömmen haben (Phagveytose); in 
wochenlang bestehenden Milztumoren kommen oft reichliche pigmenthaltige 
Zellen vor. Die Analogie zwischen dem Milztumor bei. Ta eraakheßet 
und der BES in Folge infectiöser Processe ihrer Lymph- 
zufuhr dienender Theile ist er ie dort die Lymphdrase auf 
die ran yon pathogenen Mikroorganismen durch H mie und 
Her je reagirt, so ist die infectiüse Milzschwellung auf die Einschwem- 

jer organisirten Infeotionserreger durch den Blutstrom zurückzuführen. 
Wind lach die acute Milzschwellung gerade bei solchen Infectionskrank- 
heiten regelmässig beobachtet, wo das. Nase Mikroorganismen 
im Blute erwiesen ist, An die hervorgehobenen Thatsachen knüpfen sich 
hypothetische Aufstellungen über die pathologische Bedeutung des Milztumors. 


Durch Kxperimente vom Ponfick und. mann und Langerhans u.A. 
Jit nachgewiesen, dam maah der Injection yon trinkörnigen Pigwentstoffen in die Blnt- 


wird. Verf fasıor 


sehwanden zu 





der Mikroorganismen durch 
welter Berieiug, Kasikeeitieh kannte sich von durch farb- 
wicht überzeugen. Im a der von Metschnikoff aufgestellten 


Rolle bei der Vernichtung 
en Metschnikoff suchte 
he mit BeuraBaB U nn, änfleirter Affen. 


theiligt 
den Substanz im Sinne der 


bezicht. In der That ist von Tizzoni = Cattani damuf 
Erfahrangen bei entmileten Thieren durch Fe 
Tetanustoxin im Gegensatz zu der auf diesem Wege bei der Milz nicht ae 
Thieren erzeugten Immunität keine immnnisirenden 


Kaninchen grösstenthoils erlagen, während normale Thiere der gleichen Gattung am Leben 
hiieben. Dagegen konnte Kurlow weder. für (nicht abgeechwächte) Milzbrandicillen 
noch für andere pathogene Mikroorganismen (Erpeipälkokken, Hühnercholera u. #. w.) «ine 
+ erhebliche Varschiodenheit der Wirksamkeit auf entmilzte Thiere im Vorgleich mit dem 
Verhalten normaler Thiere der gleichen Gattung unchteisen. Auch Martinotti und 
Barbaeci kamen durch eingehende Untersuchungen über das Verhalten entmilzter Thierw 
zult. Milshrandinfoerlon wicht zu dem Resultat, dass die Milz In dem Kampfo des Organls- 
mus gegen in die Blutbahn gelangte Bacterien eino Hauptrolle spiele, Ks ist zuzugoben, 
dass derartige Versuche, mameutlich wer sie mit reichlicher Binimpfung von Bacterien, 
en Virulenz für die betreffunde Thinrgattung solır gross ist, ausgeführt werden, keine 
en gestatten. Andererseits ist zu beachten, dass der Ausfall der Mile 
Weiss durch erhifhte Thätigkeit in gleichwerthigen Organen (x. B. dem rothen 
Knochenmark) angleichbar ist. Ist deumach die hier berührte Frage auch im negativen 
‚Binne noch kelneswogs entschfeden, «0 muss doch zugestanden wenden, dass cs au genligen- 
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den Eee wenn aueh beschränkten wier 

Nabilen antilweteriellen Renction des Milzgeweben. j 

So viel darf aus den pathologischen 

dass die acnte und hyperplastische Anschwellung der Milz 
‚eiten auf dem Einfluss in die Blutbahn aa 


Ben en an Hierfür 
jentische dure! 


N Form der septischen Pur 


ee ln rs 
leibt dal di SE für das Aaandekomm der Dummies 
es kann sowohl die Einwirkung der in die Milz gelangten 
als die Folge von ihnen in der Bluthahın hervorgerufener Veräi 
in Betracht ee B. der Zerfall von rothen Blu 
Tetzterwähnten Rich tung Rn beachten, dass sich acute Milz; 


kann. ‚zeigt 
Hyperplasie im Milzgewebe Anhäufung von Pigment (Hämo- 
saure: umd seine 'vate); auch reichliches Anreise blutkörperhaltiger 


Diese Form des Milztumors kommt 2. B, bei der Vorgiftung durch chlorsunres Kalt 
zu Stande, aber auch bei Infoctionakmnkheiten (Malaria, Septikämie) kommt Zerfall von 
Dlatkürperchen vor. Ehrlich fand hm Milzsaft von an Sepsis, Pyämie und Plosphor- 
vergiftung Verstorbenen zwischen den Milzzeiten kümige Massen, welche sich gegen 
tnsische Anilinfarbstoffe gleich den mehrkernigen (meutrophilen) farblosen Blutkörperchen 
werhielten. Ehrlich hält diese Körnung für die Folge ausgedehnten Zerfalls mehrkerniger 
Leukoeyten und bezieht die Milzschwellung bei septischen Zuständen und bei gewissen 
Vergiftungen auf diesen Zerfall, 

In der Regel bildet sich die Milzschwellung mit dem Ablauf der In- 
feetionskrankheit zurück, die Abschwellung nut man in der Leiche 
noch an der Runzelung der Milzka; Wie übrigens geschwollene Trap 
‚drüsen nach der A hwellung nicht. selten atrophiren, »0 kommt ein 
liches Verhalten zuweilen an der Ai vor, Verfasser fand in mehreren 
Fällen, wo die Kranken in Verlauf von Monaten nach einem sicher con- 
statirten Abdominaltyphus starben, auffallend kleine, schlaffe Milzen. An- 
Mesache Kan eu der acnten Schwellung eine chronische Hy ie 

hervorgehen, wie das am häufigsten unter der Einwirkung der AM: 
infection erfolgt, seltener nach Abdominaltyphus oder anderen acuten In- 
ce 
Herdförmige en) 
Geimaze Entzündung der Mil 
Veise zu Stande kommen, 
baeterien im Milzgewebe Kr 


stimmung init infeet 
nachweisbarer 
pathische Mi 
Fällen ihres Vorkon 
Betracht, in ers 
Verj jauchung. grüissen 
Ruptur in Folge v 





der Milz, ar 
kommen von Milzabscessen in der Malariamilz und im 
anzufnnen. Wahrscheinlich kr hier Ale ci 


oder die des T 
Ischinfeetion Inden Id die Bluthahm 
erzeugende Mikroorganismen in dem Gewebe der 
Entwicklungsbedingungen fanden. 
Bei den metastatischen Entzündungen der Milz ist zum Theil 
der embolische Ursprung vollständig klar. ‚Hierher 
‚eirenmscripter Splenitis im 
tansky hat auf die Combination 
zündung int entweder von der ER des 
a Bene zen ‚bgrenzt. D) "Reit niert dh er - 
umgebende webe al er nn von 
infiltrirten Saum eingefasst zu sein. Zuweilen entstehen 
ze in der bezeielmeten Weise. Da Se in der 


ruch nach 
Au fie ne enckenden herifrmigen Brkankı 
der Milz ist oft der einbolische Ursprung ohme Wi 'eiteres nachweisbar. 
‚herdfürmige bei 


vor, so N 
nur als hi (keil ige oder rundliche) Pardien gegen die 


ab, bald sind sie Eerte elblich ‚gefärbt oder selbst erweicht. 

in den zuführenden Arterienästen Emboli nicht nuchweisbar sind und häufig 
Su in den übrigen Organen jede Affection fehlt, welche man als Quelle 
der Er ansehen könnte, findet man nicht selten in den Venen, die 


ndförmigen Ton 
welche durch Mikroorganismen verursacht werden, 
anhänften und vermehrten, wobei Dal nit den Kies de 


ak zahlreicher feiner Gefisskanäle die entzündungserregende Wirk- 
der Infectionsträger zum Ansdruck Kon 


‚Die Ausdı | dieser metastatischen Herde schwankt von der Grüsse 
einer Erbse bis zu der eines Apfels (durch Confluenz kleinerer Herde) und 
darüber. Je kleiner der Herd, desto eher ist seine Rückbildung 
welche wahrscheinlich auf dem Wege der Resorption der erweichten Massen 
‚stattfinden kann: wenigstens findet man nicht selten kleine piementirte 
Narben in der Milz von Personen, welche die eine oder andere der er- 
wälinten Krankheiten durchgemacht hatten. Die eben besprochenen infarct- 
artigen Kar een auf Coagulationsnekrose eines Milzabschnittes; dureh 
Erweichung zerfällenen Gewehsteste entsteht Achnlichkeit mit einem 
wirklichen Ars übrigens kommt auch hier wie beim embolischen Tn- 
farct Complieation mit wirklicher Eiterung vor, 

Seltener als die erwähnten Herde, welche man als Erkrankungen im venlisen Ge- 
biet der Milz bezeichnen kanu (Ponficki, Anden sich im arteriellen Gebiet, Innerhalb 
des Follieulargewebes, Herderkrankungen, und zwar handelt es sieh um kleine weiss- 
gelbliche Flecken und Stavifen, welche ganz oder tbailwoise dem betreffunden Follikel- 
durchschnitt einnöhmen. Bald sind derartige Henlo über die ganze Mile verbreitet, tald 
nur auf kleinere Alschnitte beschränkt. Das Mikroskop weist an solchen Stellen eine 





ED Ras augen, e Enetchung dad 
Ba run! earadena beim TY DERA recenrrens, ET nalen Dein Ana 
zuweilen auch im Gefolge der pyämischen Infeotion. 
$ 3. Chronische Milztamoren, 
‚kommen unter dem Rinfluss von Cireu] 
bei Herzfehlern mit 


cirrhose, mit anhalt 
Kreislaufs. Diese Ela DOIDDlE u 
rdngn. Wale Kan Sara run it hchardigr erdichtung des , 


Stroma eintreten (indurirte Stan: 

Eine andere Form el Sm, entwickelt sich unter 
dem Einfluss von Ber. hier geht dieselbe aus dem 
aenten Milztumor hervor. Amı häufigsten bilden sich diese chronischen Milz- 
tumoren unter dem Einfluss der Malaria- Griesinger, der 

die Milz von Individuen zu untersuchen, die nach 


lerung, welche 
ae Blatkrnereken und Er Produeten I N 
ruht, eine diffuse Hyperplasie des Milzgewebes 
De geträbt, Bash selten mit Sehmenflecken a ren 
kann völlig dem physiologischen gleichen, oder es hat eine 


Rn bräunliche bis agaie Färbung () entgehalt), Zuweilen zeigt die 


ein auffallend itas Gefüge, ihre glatte Schnittfliche einen 

'n Glanz, Die Milzfollikel treten mehr oder weniger deutlich 
zuweilen sind sie hypertrophisch. Bei der mikroskopischen Unt 
soleher Milzen findet man dbeils Verdiekung der feineren Balken des Milz- 
stromas, des Milzreticulums, theils offenbare Vermehrun; Re Iymphoiden 
Elemente, häufig constatirt man reichliehen Pigmen 

Bei einer zweiten Form des chronischen Ailetumors "beruht die An- 
schwellung wesentlich auf einer Aypprtropkle: des Milzstromas und 
des Reticulums, Diese Milztumoren pflegen in der Regel einen erheblich 
geringeren Umfang zu erreichen, als Mcfenigen, de ‚denen zugleich len 
plasie der Iymphatischen Elemente sich findet. Die Consistenz solcher 
ist eine erhöhte, fast fibröse; auf lich. 
der Stromabalken als grauweisse 
zwischenliegende, blasse oder schwärz! 
Bei der mikroskopischen Unters! 
des Reticulums, die Venensinus sind in ‚Ihrem Lumen 








Halle 1554. ner 
E62. — Ehstein, Das, 
oehensche, 1857. — = Pel, DEUER 
Aut, II. 8. 411. = Srentaub Tanpit joleukänie u, Tnber- 
Eh 'ochenschr. 1591. 17. Ah Beendet 
‚on pesndoleuc&mie. — Tissier, Do)a Pseude-I 
en A Brit. u Saum een. April Schulthems, 
Zürich 1592." A. Fiodler, Leber Febris recurrens chronica. Jahresb. 
Dresden 1 a a Westphal, yalträge zur Kenntaiss der 
f. klin. Med. LXL 8. 
$ı. Die jeakaniche Milshyperplasie, 
um nicht das einheitliche anatomische Ber ee En 
nr die betreffenden Veränderungen der Milz, sondern auch die übri- 
mischen Befunde der Leukämie. Mit dem Namen der 
eissblütigkeit) bezeichnen wir eine Krankheit, welche mit 
fortschreitender Vermehrnng SH farblosen Blutelemente 
verläuft, deren Ursache in der soon lasie Iymphatischer Organe 
Bereits in früherer Zeit w: keelhönk iche Blutveränderung 


‚beruht, 
ae und eich, vorbehalten, je Wen dlner Krank- 
w en m ichung zu hyperplastischen Vorgängen an 
een Pe irzulegen. 
Je nachdem Krankheit von den Lymplidrüsen oder von der Milz 
Ausgang nimmt,unterscheiden wir eine En und lienale 
Form Te sich die vom Knochenmark ausgehende myelogens Form 
unschliesst, Selten findet man diese Formen in schematischer Reinheit; meist 
bestehen combinirte Erkrankungen der ee Iymphatischen 
A ist nicht mehr festzustellen, ob di erplasie zuerst an den Lymph- 
ern während a die tb erkrankte, oder ob das um- 
sehe hältniss stattfand. Unter fortschreitender Hy lasie der 
phatischen Organe und dem Auftreten Zell- 
auhiafugen und den Neubildungen in verschiedenen Theilen 
He ‚Blutyeränderung ebenfalls zuzunehmen. In manchen Fällen treten 
frühzeitig die Erscheinungen ARmorthngiecher Diathese auf, 
öfters zeigen sie sich gleich anderen Ernährungs- und Cir 
(Verfettung der Herzmusenlatur, des Parenchyms der "Nieren — Hydrops) 
erst Ende der Krankheit, die in der Regel chronischen Verlauf zeigt 
und sich über mehrere Jahre erstrecken kann (öfters mit ee, zi- 
weilen mit theilweiser Rückbildung der I nen Schwellu: 
Der anatomische Befund, welchen die Milz bei der Leukämie 


Wahrscheinlich beginnt die Veränderung ı 
der sich alsbald Hyperplasis 
schliesst. In den Leichen 


grössert, € von 5—10 Rgrın. gel 
Nach der Consistenz hat-ınan zwei R 


en gröberen Balken 

suchung erscheinen 

vasculären Strä b 

Elemente daselbst 1 L 2 p 
gemischt, Schrei rasch vorwärts und 
ist namentlich die M eV ‘n unnachgiebig, 30 
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kann tanen Raptur kommen. Sind die Malpighi'schen 
in besonders hohem Grade Sitz der ie ad hier roh ie 
ne ann MER 


lichen Kr welche den Ver- 
Arterion blattartige 


ee 


Au hend N 
‚uch ‚ekrosen 
hervor, 


durch Thrombenbildungen in 
eg So kann “les ER der enkanerhen A Sie an ein 
sehr buntes Ausselien darbieten; dabei ist die Consistenz derb, EEE 
Gewöhnlich nimmt man an, dass dieser Zustand der Induration mit Hyper- 
en der Malpighischen dern zweiten Stadium der leukü- 
nischen Milzerkrankung Stets ündet bei 


mit ie Sala Di ur inderungen, 
men. ie 
HEDANER bereits berührt worden; leicht NED 
rl ae Milz die Bauchorgane mechanisch bedrängen kann. 
Milz combiniren sich nicht selten 


‚plasie von TERN PER secundär zu 
tenen Leukämie hinzutreten (sog. Henal [rugkalene Form). 
Zuweilen erhält ınan den Eindruck einer primären L; en Ba 
ans ‚on dabei normal ne a “ en ER 
ie un it nur mässiger Hyperplasie. ler lem ern area 
über seltener® Affeetion ents] it der von Virchow Aelympnadsene sch 
Leukämie benannten Krankheit. Hier beginnt die Hyperplasi 
in loealer Weise; es schwillt etwa zunächst eit rn ern ER 
die benachbarten Drüsen, so dass die oft his auf das Fünffache' ver- 
Drüsen knollige P bilden. Weiterhin erstreckt sich die 
je auf benachbarte Gruppen, dam werden auch die Drüsenpackete 
ter Gegenden ergriffen; schliesslich können sich alle Lym 
Se ‚Körpers im Zustand der Hyı ie befinden. Besonders bei dieser 
Ayıy es Form der Lenkämie t sich demonstriren, dass die Blut- 
” x eine Folge der Drüsenh; Nasie ist, da sie bei der rein 
ohatheen um er Krankheit zur Zeit der ersten Anfünge der localen 
lasie der Lymphdrüsen noch nicht vorhanden ist, sondern sich erst 
ihrem hreiten ausbildet. Uehrigens handelt es sich auch 
phdrüsen um eine echte H; jasie; auch hier kann man nach 
nz eine weiche und harte lorm unterscheiden, deren erstere 
auf einem Ueberwiegen der Iymphoiden Zellen in der hyperplastischen 
Bee) beruht, während bei der zweiten Verdichtung des Retieulums her- 


Als dritte Form wurde die myelogene Leukämie aufgestellt. Bei 
r Theil der Be verlaufenen leukämischen Erkrankungen zeigte 
das Knochenm: Ibliches, selbst puriformes Aussehen; in einer 
zweiten Gruppe von Ben tungen wür das Markgewebe von röthlicher, 
‚himbeergele Farbe. Wie Po Ponfick gezeigt hat, Bea: der Unter- 
Dirch-Hirschfeld, Pathol, Anstomis. 4, Auf. IL. Di. 





die Knochenmark 
‚oder auch zahlreicher 
‚scheiden liess, welches 
Grund der durch 
scheidung 

der 

für 


gepunkt 
'orm der 
‚können 


nur in ii 
enmurkes zei 


mark 


statirte Hyperplasie 
_ Hand 





umschriel J 

verhalten sich die Nieren 

B di 

= sche mr er Haut Leukümischer (L,yın none 

Sn von Biesiadeck er u. A. erwähnt. zu } 
In ee Leber rd men 


en Yynpaie 2 Zellen abge- 
IE auch hie det al de Try das Ipmpkatischen Police Sk ya . 
Auch der Nachweis kargumitotischer Theilungsvorgänye in den erwähnten Kniltchen 
verschiedenen Organe spricht für ihre Auffassung als heteroplastische Lymphome 
(Blatnaen, Wertheim m AL 
a 


anderen Organen sind derartige Lymphome, wenn auch seltener, gefunden 
worden, So fand Deiters xie in den Lungen, Friedreieh und Mosler beschrieben sie 


Ipmphokden 

kleine Irmphoide Kndechen sin Herzen, welche unter dem Pericanditm längs der 

aussen. Als besonders interessant hobt Virchow wogen der Analogie wit dem Auftreten 
von Tuberkeln das Vorkommen Iyımpholder Knötchen in der Rospsrationsschleimhant 
‚hervor, er beobachtete sie im Kohılkopf, in der Trachen, zumellen ‚Bronchien hinein. 
‚Sie bilden kleine weissliche fachrunde Anschwellungen bis zu 1-2 Mm. Durchmesser, zu- 
weilen eonflulren sie zu einer diehten Infiltration. Disseminirte lenkämische Lymphome 
‚um Peritonnenm wurden von Lnsche beobachtet, Birk fand reichliche er 
Lymphome bei einem Lenkütmischen in der Orbita, 

Eins Beziehung der wngen Ihrer elgenthüilichen grünen Farbe alk Ohtorome ba- 
nannten Geschwillste (vergl. Bd. 1. 8.180 d. Bj, die ihrer Struetur mach dem Lymphom 
nahe stehen, zur Leukämie wurde bereits durch frühere Boobochtmugen (ron Waldstein, 
v. Recklinghausen u. A.ı belegt, neuerdings hat Dock eingehend die Auffassung be- 
‚griindet, dass möglicher Weise der Tumor als Bildungsstätte der in solchem Fällen die 
leukkmische Bintverlindernag bewirkenden Lymphocyten anzusprechen «el. 

Je mehr die beschriebenen anatomischen Veränderungen der Organe 
sich ausgebildet haben, desto deutlicher tritt die Bintve tverändernng 
hervor, auf welche Virchow den Namen der Leukämie gründete. Auf 
‚der Höhe der Krankheit erhält das Blut in der That eine weissliche, an 
den Chylus erinnernde Farbe, welche anf der Reichlichkeit der farblosen 
Elemente beruht. Die Vermehrung der farblosen Zellen des Blutes wird, 
Bali in allen älteren An; 1, durch die Verhältnisszahl der 

weissen Körperchen zu den rothen bezeichnet. Während als Norm etwa 
‚eine farblose Zelle auf 350 Ton Blutkörperchen gerechnet wird, kommt 
un” 
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Reh Teukämischen Bint neben der Zunahme der 
u en in der Leine ET en ei rothen 
Ö ‚hen sta Nimmt man v. Limbec! 
Baal in 8600-8000 . farblose Fan anf den Cubikmil 


= Hi 
: 


ischen 
ee der farbigen Elemente, 
En E Silo uf den mm 3. Verminde- 
altes der rothen 
2 warte mehrfach constatirt: bei hoch- 


une Verminderung ihrer Zahl kommen 
jer die beider perniciösen Anämie 
en N ihrer Form 
und Grüsse vor (Poikilooyte 


Mil 
oh auch Kürnigar Zurtall 


IE Versuch, einen Grenzwerth zu fin- 
den, der die leukämische Blutveränderung 
von aus anderen Ursachen entstandener Ver- 

hrung der farblosen Elemente (Leuko- 
trennen Hesse, ist aussichtslos; denn 

nicht zu bestreiten, dass bei einer 
‚rochenen Leukämie die Zahl der 

kann, als bei einer einfachen Leuko- 
ige Entzündungen seröser 

iess sich früher oft nur 

“ der Blutveränderung und 

1 en, und wahr- 

als Leukämie 





En dd 


Hyperplasie der aa en 
Form). rn en cn Harbloren emente en 
nucleär, mit ovalen reJativ Kernen, ihr Durchmesser 
Zellen Anden sich Mlers en 
ErCHDenE durch Kosin lebhaft gefärbt wird 
ieser eosinophilen Zellen (Ehrlich) 
'waukend, und ihr Aı Dr ha isch für die Leukämie 
bestimmte F 


der grossen mononneleire 

(die normaler Weise den multinueleären farblosen Blu! 
lie Base a Elem 

Zellen des leukämischen Blutes ausmachen köı 

Zeilen ke keine amsbolde'Beweg: 


vi durch eine Hroerile e in Knochenmark mit 


Eintritt von Markzellen in die Blatbahn zu Stande A ame 
Wahrscheinlichkeit; immerhin ist nicht auszuschliessen, dass Ai der 
farblosen. Elemente aus der Milzpulpu stammen kann. Ein sehr 
senswerther Befund ist ferner das Auftreten kernhaltiger rother 
Blutkörperchen im leukämischen Bus BE, Böttcher, Klebs, 
Neumann. A.); dieselben zeigen meist die isse normaler uam Eu 
erchen (Normoblasten, Ehrlich) Nur Kr der 


‚solute der kernlosen it 
Der Peloiehe Behand von Erythroeyten I Zend der Karyomitose im 
rue (Troje) lässt auch für diese Elemente mye- 
T rsprung vermuthen; freilich sind auch in der Milz ruthe kerm- 
Zellen in Mitose nachgewiesen, und durch die Untersuchungen von 
chmidt wird die Möglichkeit nahe gelegt, dass auch in der Leber 

Leukin becker die Bildung dieser Elemente stattfinden kann. 

Die zweite Form ei lenkämischen Blutveränderung wird dureh die 
Zunahme kleiner mononueleärer Zellen (von 5—S u Durchmesser) 
charakterisirt. Mehrfach warden Leukämiefälle beobachtet kon Wertheim, 
Obrastzow, a Muir), wo neben diesen als N be 

= 





Von Mwir wird hervorgehoben, dass die eben besprochene kleinzellige Form der 
Bickyerladareng Lenkoinätin von relativ rascher Verlaufsart entspricht. Dein 
über ist darauf hinzuweisen, dass die als „aente Leukämie“ bezeichneten 
gen, die von Friedreich, Ebstein, DUHhn Hinterberger u. A, beschrieben 
warden, nach der Localisatlon meist. als gemischte (ienal-Iymphatischmyelogene) Formen 


Blutweränderungen im Gefolge perniciöser Ansmie (Litten, Gottlieb u. &.); hier wurde 
theils rothes Mark, theils ein Markbefund, der sn Osteomyelitis erinnerte , 

von Charcot wurden zuerst im Blute leukömischer Leichen farblose Kryatalle 

in Form feiner Octaöder von 0,04 mm Längn nd 0,006—0,00% nm Breite aufgefunden, die 

theils lsolirt lagen, theils zu morgensternartigen Gruppen verbunden waren. Neumann 


Friedroich u. A) Im Auswnrf von Personen uachgenriesen, die an 
litten, und von Curschmann wurde ihr reichliches Auftreten im Innern der von ihm ent- 
deckten Spiralen ans den Bronchien sun Astlmakrunken mit chronischer Bronchiolitis gezeigt, 
Zeuker, der in allen genau untersuchten Füllen von Lenkämie im Knochenmark, der 
Mil, der Leber und im Binte das reichliche Vorkommen der Charcot’schen Krystalle 
nachwies, hob zuerst Irvor, dass dieselben vielfuch den farblcsen Blutkörperchen anlagen, 
ja anın Theil von ihnen eingeschlossen waren. Da nun bei den erwähnten Brouchlal- 
arkraukungen eine reichliche Ansunamlung farbloser Blutkörperchen in den Shnen Taf 
ist auch hier eine Beziehung der Krystalltildung zu den genannten 

i 6 das Knochenmark und die Mile Me reiche 
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Grade eine Störung 
kan wesentlich sei, sieh sicher 


Von Bug Autoren (Lambl, Kottmann) wurde die Auschauung 
vertreten, & sich bei der Leukämie Kim primäre Bluter- 
ine hand, während die Vi 


Stande kämen. er Biesiadecki ae i® Ansicht 
auf einer 


‚chlicher 
der Milz und in Er secundären 
Fr lm gen die bi . Di 
er} genügen 6 bishe nter] 
liesslich myelogenen Ursprung der Blut zu behanpten. 
— Ban rein SER Lenkämde In noch nicht be= 
Kine wohl zu beachten, dass, wenn die Herkunft 
der für die Tenkamtsche 7 TREE g Sarekirstichen Een aus 
dem Knochenmark sichergestellt wäre, En ee 'n würde, 
dass hier auch der Urspru der in ihrem en Wesen noch 
dunklen Krankheit li 
Die ENDE leukämischen Erkrankung ist noch 
dunkel; sie tritt am hau n zwischen dem zwanzigsten und fünfzi; 
Lebensjahr auf, kommt aber bei jeder Altersklasse vor. ern ist 
das männliche Geschlecht; unter 200 Fällen von Leukämie, die aus der 
Literatur zusammengestellt wurden, befanden sich 135 männliche, #5 weib- 
liche Personen. In einzelnen Fällen wurden Traumen, welche die Milz- 
‚gegend betroffen, als Krankheitsursache angeschuldigt. Ferner wurde im 
einer Anzahl von Beobachtungen erbliche oder erworbene syphilitische 
Tnfeckion als disponirendes Moment aufgefasst, während unter den mit 
Milzschwellung einhergehenden Tnfeotionskrankheiten namentlich der Ma- 
laria ätiologische Bedeutung für die Entstehung der Leukämie zuge- 
schrieben wird. Die Vermuthung, dass die Leukämie eine Tnfsctlönakranik- 
heit sei, hat nach dem ganzen Charakter der Veränderungen 
Wahrscheänlichkeit. für Sich, doch doch fehlt ihr noch ae sichere 6; 
Infeetionsversuche dureh Transfusion leukämischen Blutes in gesunde hlere 
ergaben negative Resultate, 
n Y = e. en (Anaemia Be a und ch 
odgkinsche Krankheit, Adenie). 'hrung, dass eine Hyper- 
‚plasie der Iyın PILLE, Organe vorkommt, welche der bei der Teukämie 
kann er ichaı En ‚er zu keiner Vermi der farblosen Blut- 
‚hen, sondern ledig! hie zur progressiven Anämie führt, konnte in 
Be natürlich erst nach Entdeckung der Leuklimie gemacht werden. 
bereits im ‚Jalıre 1832 von Hodgkin mitgetheilten Beobachtungen 
En deshalb nicht mit Sicherheit hierher zu rechnen, weil eben damals 
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ne 3 rer war. Die ersten sicher 
ohme- re ee von Banfils, Ben Virchow und Var 
die Uebereinstimmung mit der Leukämie 
'# Blutuntersuchung bei Betrachtung der 
durchschlagenden Unterschied gegenül 
Auch hier tritt uns eine liem 


Bukürer ee Sen v 
aus) ist. eine Ver- 
sicher vorhanden; dieses Verhalten 

Anämie, welche den teren Stadien der Kı 
man hat daher für diese A 


e ;ica vorgeschlagen (Wilks). 


er besprochene Krankheit den Namen der Pseudoleukämie 

gen hat, Fe do Vermuthung aus, dass möglicher Weise das mache Eintreten der 
Hyperplasio das Zustandckomen der Blutveränderung vorhindere, Man könnte hierbei 
au eino Zuschwellung der Lymph- oder der Blutbahnen in Folge der ragiden Zellen- 
wucherung denken. Wenn, wie bemerkt, Im Allgemeinen das klinische Verhalten dieser 
er nicht widerspricht, #0 giebt es doch auch Fälls, wo die Hyporplasie der Iym- 

phatischen Organe sich langsamer entwickelte, wo die Krankheit sich bis auf den Zeit- 
raum von drei Jahren erstreckte, und wo trotzdem die leukämische Blutveränderung aus- 
‚blieb. Die nahe Verwandtschaft: m Leukämie und Psendoleukämie wird auch 
dadurch erwiesen, dass zuweilen, nachdem die progressive Hyperplasie der Irmphatischen 
Organe bereits seit längerer Zeit olıne Blatveränderung bestanden hat, noch Vermehrung 
der furblosen Blutkörperchen eintritt. Freilich ist. die Form der tatzteren von Bedeutung, 
da os sich möglicher Weise um eine secundüre Lenkooytose Bands ‚kann, die bei 
multipler Entwicklung zellreicher Geschwälste work Beim N: 
ischer Bl 


Fälle als „aleukämisch, 
wären. Die Bezi 
nicht darauf, dass 
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Literatur. 
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reich, Arch. XXXIIT. — Gr; Rz 
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— Fibrom und rer ill 
a BL Re er te 


13. 
und Syphilis der ee > Bayer, 
zb. 1883.32. — A. Beer, Kingemeldesgphilie Tu 1807.—E. Wagner 
d. Heilk. 1809. — Baumgarten, Virch. Arch. X0 
der Mila; Moslor, Ueber Milzechinocnccna. Wiesbad. 18$7.— A. Huber, 
Leber den Milzechinsrocens; Münchn. ıned. Wochenschr. 1890, 5. — G oluboff, D. Arch. f. 
ka, Med, XL. 8.117. biasza- Martini, Suell echincooedt pri. della milen; Rir. 


a BERRARTAULON: 108 RB EARR ist. bis 


Zusammenhang mit a 3: hen Processen, als im en oe 


an en normal. de ana 

ee üsen, Knochenmark) ge 

Griffini Be Tizzoni sahen bei Thieren nach Exsti 

Omentum Neubildungen von Milzgewebe in Knötchenform, Eternod, der 
diese Angabe rn fand im Innern eines solchen Milzknotens {mit 
Tee Pul; Ipighi'schen Körpern) Haare und Wollfäden, die von 
der Operation ührten. Nach Exstirpation keilförmiger Stückchen der 
Kaninchenmilz fand Krebsbach vollständige Regeneration aus dem be- 
nachbarten ‚webe. 

Primäre Geschwulstbildungen kommen in der Milz selten vor. 
"Während die Brain Hz Hyperplasie und die nicht selten mit ihr 
verbundene Entwicklu; ee Iymphatischer Knötchen an den 
Arterienscheiden der Milz im worhörgshenden Capitel besprochen wurde, 
ist hier noch zu erwähnen, dass in einzelnen Fällen (Rokitansky, Lanee- 
reaux) nmschriebene und abgekapselte Geschwülste in der Milz "rende: len 
wurden, deren Bau im Wesentlichen dem Milzgewebe entsprach, nur war 
das Reticulum dichter entwickelt (sog. Milzadenom).. 

Aus der Klasse der histioiden Geschwülste wurde das Fibrom in 
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vereinzelten Fällen in der Milz beobachtet der A vn nase Bar 
Fink). nen Fibrosarkom der 
wurde sichselbaum DSL eben Förster erwähnt das Vor- 
‚kommen ı arkuleer 'wülste in der Milz; wie beschrieb ein 
Be dealer Angiom, en ‚sich in der Milz eines 30, 
ein pulsirender Tumor entwickelt hatte. Gesehwulst 

ein fihröses Stroma, dessen Läcken endotheliale ee ‚hatten, 

hend dr alle as Mi verschiedenen Sad der Verfärbung 


können sich Uyaton entwickeln, 80 te 


Vorfussor hatte Gelegenheit, 
it, Veorfüsser hate eine 
en, welche dem Trüger sehr bedentsnde 


Milzeysteu ist wahrscheinlich auf Lymphangiome zu 
beziehen. F. Fink bat zwei Fülle onvernäser I,ymphangiome eingehend beschrieben, 
die Hohlräume zeigten Vebergänge zu erweiterten Lymnphgeflssen und 
Lymphe; ihre Wand war mit einer zarten Endothelmembran bekleidet. 


gefunden, welche sich vielleicht ans cystischer Umwandlung Malpig] 
entwickelt hatten. Endlich liegt ebenfalls von Andral die Beschreibung einer fhrösen 


Cyste mit seifenartigem Inhalt vor, welche yon diesem Autor als eine Dermoideyste 
gndentet wurde; dnfür sprach der Befund von Haaren im Cysteninlnlt. 

Für das primäre Vorkommen des Carcinoms in der Milz lässt 
sich keine durch die histologische Untersuchung begründete Beobachtung 
ne es wäre das Auftreten eines epithelialen oder glandulären Krebses 

in diesem Organ nur denkbar unter der Voraussetzung der fötalen Tnelusion 
® pithellaler ‚Gewebselemente. Die namentlich in der älteren Litteratur als 
arkschwamm oder als primäres Milzearcinom bezeichneten Milzgeschwälste 
sind zum Theil wohl auf die progressive Hyperplasie dieses Organs zu 
beziehen, zum Theil auf Rundzellensark« ‘deren primäres Auftreten in 
der Milz jedenfalls auch recht selten ist. Hierher rerlhmen wir auch die 

I erenux als „Fibrome embryonnaire“ bezeichneten Milzge- 
schwälste. 

Die von Weichselbaum als primäres Endotholsurkom benannte multiple 
Nenbildung in der Milz, welche sich in reicher grauröther Geschmülte 
durstellte, die BORBIERE. endot] ‚In einem relativ groben bindegeweblgen 
Mnschenwork enthielt, Ist w ie 
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Aus der Gruppe der Granulationsgesehwülste finden wir am een. 
den Tuberkel in der Milz Die primäre ‚Tuberkulose der Milz 
gehört zu den grössten Seltenheiten (Beobachtu „ während 

Tuberkulose an haufi 


‚seeundäre 
wickeln sich im Pul] 
den Malpighi'schen 
‚Betrachtm 


ötchen, welehe in mehr oder weı 
zuhlveichen Exemplaren durch das 
‚be vertheilt (wegen ihres häu- 
‚Vorkommens bei tuberkulösen Affen 
hat man diese Form anch als FR 
tuberkulose* bezeichnet). Die 
‚als Conglomerattuber] Aa. zu be- 


r Metamorphose; man be- 
i mehr chronischem Ver 
kinflichen Leichen nementlict alı Theile Gr gs Pape a0 
en yi 
der Tuberkulose, welche nenn Unhen Grimm, _ 
sich bei Scrofulösen entwickelt. In ein- 
zelnen Fällen fand man bei serofnlösen Kindern sogar ir wall 
Knoten. In einem Fall chronischer Milztuberkulose fatıl Verfasser neben 
grossen käsigen Knoten im fihrös indurirten Pulpagewebe zahlreiche Riesen- 
zellen vom morphologischen Verhalten der bekannten Tuberkelriesenzellen 
=> dass der Eindruck einer diffusen Milztuberkulose entstand. 
Während die Milz, wie bereits früher hervorgehoben wurde, nament- 
lich bei der congenitalen Syphilis oft bedeutend und indarirt 
inden wird, sind gummöse Gesch wülste in diesem Organe selten. 
m imma lassen sich miliare und BEOMRERDLIEN eSyphi- 
lome unterscheiden. Die letzteren finden sich gewöhnlich eiee It, sie 
können Wallnussgrösse erreichen. In frischem Zustande sind sie 
Bu j. ihrer Peripherie treten meist fbrüse Ausläufer hervor, Aeltere 
im Centrum käsige Bi n, während die Peripherie 
duch a ter einer grauen Abrösen Schwiele hai Mit WE ee nden 
narbigen Schrumpfung können bei peripherer Lage der nm unregel- 
Einziehungen entstehen (syphilitische gelappte rn de miliaren 
a ee! von ar ee en sie 
n selten Verkäsung, vorwiegend Neigung zur narbigen Schrumpfang. 
Von thierischen Parasiten kommt am häufigsten das Pentastomem 
denticulabem in der Milz vor, es liegt meist dicht unter ee Kapsel in 
einer kleinen Oyste, gewöhnlich in verkalktem Zustande. Das Vorkommen 
von Cysticerken in der Milz ist selten constatirt. Dagegen ist der 
Echinococous öfters in der Milz beobachtet worden, theils in Form iso- 
lirter Blasen, theils in Gestalt von Mutterblasen mit zahlreichen Tochter- 
blasen. Zuweilen erreicht die parasitäre_ Geschwnlst bedeutende Grüsse, 
mehrfach wurden zugleich Echinokokken in der Leber und in der Bauch- 
höhle gefunden. Unter den pflanzlichen Parasiten ist der Befund von 
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EEE a iten (D. reeurrens, Milzbrand) 
bereits berührt ee Ne Actinomycesherde wurden wiederholt in 
‚der Milz secundär beobach! 


ZEHNTES CAPITEL. 
Degenerationen in der Milz. 
Litteratur. 


ER ‚gl. Bd. 1. S, Wilks, G' 3 V 
DR Arch. VI a uhısoch, Virch, Arcl Arch KR R Sn co Be 


ot path. VIE. im. po. — $echtem, Zur normalen 

Bonn. Diss. 1815. — Kyber, Virch. Arch. LXXNL 8 7. — Stillin, 
3.2. LER RE fa h h 

Arch. ZEHN  uArntei Vi . EXT. i: . — Rolsch, 

3 5. p. 126, — Tilliet de In rate; 

Kae Wr el) Pifntersncinungen Aber det PigmentgehsitderMike: Virch, 


Die einfache Atrophie der Milz tritt am lm: als senile 
ERBAERnR; Eu it der Schwund bereits een der 50er 
wund der iz ist nicht der allgemeinen Ki 


sondern im Vergleich zum BievergemhE hi 
Die ai rin. der Regel verdickt, oft in eigenthümlich 


Form, so dass die grauweissen Streifen in ihrer Yertheilung an die Be 
erinnern, welche sich bei der acut abgeschwollenen Milz ausbilden. Die 
Consistenz ist vermehrt; da die Atrophie vorzugsweise die Iymploiden 
DI EURER EOAR POeEeeNer, VEIEsEENG. , 
Arie Aner Pulpa relativ stärker hervor, Abgesehen von der senilen 
man die Milz abnorm klein, ihr Gewebe schlaf und blass 
Anämie, bei Chlorotischen; zuweilen auch bei sonst kräf- 
De und gesunden Individnen. 
Unter den degenerativen Vorgüngen im Gewebe der Milz ist die Amy- 
loidentartung von Bedeut Die Milz gehört zu den DEBATTE 
stellen dieser "hier tritt sie am Illu 


i. 
Eee 


BEH 


amyloiden Milz durch "de © bauchdeck 
erscheint das Mi 








Zehntes Capktel Dogenerationen in der Milz. 


ünn Eitartung die sch Men acer ur durch Tın Be- 
ı der diffusen Entartung, die sich 


SEIErOeHaleRRe 
ER een are und 
Capillaren beschränkt 
Kyber verneint auf Grund eingehender 
en a dass zwischen den beiden 
kämen, welche sie als verschieden® Stadien 
SE dr Bagamite, mc in Wera it Baanng 


22723 
he. Als dritte Form der Amploidmilz fuast Kybe' 
die Combination der Degeneration in den Lymphscheiden mit der parenchrmntüsen Eu 
urbung auf; diese Porm bexeichnet er als aupSutIeE Degeneration, es handle sich 
hier nieht um ein Uebergreifen des Proceses won den Artarienscheiden auf das Paren- 
oder u 1, sondern wm ein selbständiges Auftreten in beiden Thallen. 
HStilling bat auf das gleichzeitige Vorkommen Bustinar und amy- 
loider Degeneration in der Milz hingewiesen, häufig lagen die amykäden und die 
hyalinem Klumpen neben einander, ja es fanden sich Let 
kogt nach solchen Erfahrangen die Annahme nahe, dass 
amyloiden Degeneration darstellen könnte, 
Be alienne der Milz kommt in 
ter vor, ferner im Verlauf chronisch 
virrhose), in der stärksten Ausbild) em Einfluss 
EN Während die senile Mi Alrophlach sb jrdie dureh Malaria 
entstandene Pigimentmilz oft noch ehebiich vergrössert und bietet: die Ver- 
n der ehronischen Hy 


bung, varzuj 
‚den a h ee en sind in ıphoiden 
Zellen, em Theil örpern eingeschlossen (namentlich 
in den Venen) 'erer Malariainfection a, jehnter 
Zerfall rother ke mit Umwandlang ihres Blutfurbsto 
schwarzes Pigment (Melanin) innerhalb der Blatbahn unzweifelhaft vor- 
kommt, » ist wahrscheinlich das in der schwarzen Fiebernilz a) N 
Pigment zum Theil aus dem Blute zugeführt; andererseits bietet der chro- 
nische Milztumor durch die reichliche Anhäufung rother Biutkörperchen 
im Pulpagewebe auch für die Pigmtotmefamorphöse regressiv veränderter 
Bilutzellen in der Milz selbst glinstige gen. 

Durch den Blutstrom können auch Pigmente, welche nicht im Körper 
selbst gebildet wurden, der Milz zugeführt werden; so kommt eine wirk- 
liche Anthrakose der Milz vor, welche dadurch erzeugt wird, dass 
= Kohlenpigment zgeflillte Drüsen (Trachenl-Bronchialdrüsen) in "Folge 

des Durchbruchs ihrer mit der Wand von Venen verwachsenen Kapsel 
einen Theil ihres Inhaltes in die Blutbaln entleerten EINEIEERN. 

Verkalkung tritt wohl nur in pathologischen Produeten in der Milz 
auf. So findet sich die Kalkinfiltration nicht selten in fibrösen Kapselver- 
dickungen des Du weniger hät in alten Infareten, ferner in tuber- 
kulösen und ı Herden der Milz, in Thromben der Milzvenen, in 
parasitären rigen { (Kichinoeneons). - 
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nis Beziehung 

a = inne u 
Skolkat eine besondere Stellung. In Rüt 1 
krankungen des Marks, welche mit ‚den Knochenkra 
summenlängen, bereits bei Besı 

(vgl. 8. 17H d. Dis 

besonders darin 


ie hanı 
her BE 
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Bee EN ee = dass auch die 


" 
ii 
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‚Infeetionskrankheiten, 
im Verlauf der Pocken, des 
des Abdominaltyplhns und des Rückfalltyphus. 
Bingehende Untersuchungen über das Verhalten des Knoch, 
Tastionskrank heiten hat Ponfick gemacht. Beim n 


herdartige Erkrankungen 
vollkommen der analogen Ver 


: 
H 


Infoetionskraukhelten, namentlich 0 
es Eatmie Ierake To eng} ui 
‚kamen. An die unter dom 


schliesst sich anch die Beobachtung von Golgi au, der hei deu hämorrhagfschen 


Pocken das Kuochenmark constant In allen Markräuman von 
durchsetzt fand; das Knochenmark erscheint dabei tiof dunkelrorh und vollständig füssig 
wie frisches Blut. Bei der pmssulüsea Form der Pocken ist dagegen das Kuocheumark 
‚gran bis grauröthlich, die Riesenzellen und die gewöhnlichen weissen Markzeilen sind 
erheblich die kernhaltigen rothen Blutkörper ige (irnde. 


in Bindegewebszellen des Strown. Gleichzeitig nimmt dns 
einen mehr embryonalen Charakter an, indem die Fettzellen darch Iympheide Zellen ersetzt 
werden (Browiezh, 

Während in den besprochenen Fällen unzweifelhaft seeundäre Mark- 
veränderungen, deren Bedeu! gegeniiber den Erkrankui anderer 
[e) je zurücktritt, in Betracht kamen, muss man den Markerkrankungen, 

in Verbindung mit schweren Alterationen der Blutzusammensetzung 

zum Theil protopatkiische Bedeutung einräumen. Hierher 

‚ört die lenkämische Erkrankung des Knochenmarks, die zur 

ufstellung der myelogenen Form der Leukämie Anlass gegeben. 

Wir können in dieser Beziehung, namentliel hinsichtlich des Auftretens 

dem normalen rothen Knochenmark angehöriger Zellformen im leukämischen 
Blut auf die Besprechung der Leukämie verweisen (S. 212 d. B). 

ie Beziehung des Knochenmarks zum Blatleben erhielt eine neue 

Bestätigung auf pathologischem Gebiete, als Cohn heim bei der sogenannten 

perniciösen Anämie Markveränderungen eonstatirte. Bald wurde dureh 

Untersuchungen festgestellt, dass die Markveränderungen nicht nur 

bei der perniciüsen Anämie, sondern unter verschiedenen pathologischen 

'n, denen gemeinsum ist, dass sie Consumptioh des Blutes er- 

zeugen, auftreten können. Hierdurch erhielt die Auffassung E. Neumann 's 
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gro Wahrscheinlichkeit, dass die Markveränderung eine Folgeersohe 
er 


Anämie sei, welche auf dem 


treten blutbildender Thätig- 


keit im Knochenmark beruhe, als Compensation für den Ausfall der 


bintbildenden Function anderer Organe, 


Das Auftreten des rothen Kno- 


chenmarkes an Stelle des Fettmarkes Erwachsener bei der progressiven 
jernieiöeen Anämie und bei anderen anämischen Zuständen ist demnach 


p 
eine secundäre Erscheinung. 


Die typische Markveränderung bei der myelogenen Leukämie 
zeiehnet sich ımakroskopisch durch graurothe bis braunrothe Färbung (bei 


Inden sie 
Vergn. 


auftreten. Solehe „Makro-Erythro 


generation entstehen, 

Änimie nachgewiesen. 
Fällen von Leukämie de 
Umwandlung des Knochenmarkes 
Anümischer entspricht, Hier ist 
eine 
werdhig. 


sind auch Ü 


des gelben und rothen Marks in de 
in den meisten Rumpfknochen findet sich fs 
wmehr oder weniger reichliche 

den Extremitätenknochen dag 

durch Fottmark ersetzt, uud dus letzt 
dem Einfluss allgemein h u 
E. Neumann besteht 

liche Extremitätenknoe 

des rothen Ma, 

schränkt, während sonst 

chronischen Krankhaften 

regenerat ion dienande 

fugale Richtang. Di 


1:540, öfters abnorm 


vten*, die 


wahrscheinli 
;eundäre und demnach der durch Anämie her 


derberer Consistenz) aus und 
kann bis zur Umwandlung des 
Markeylinders in eine eiterähn- 
liche gelbliche Masse sich ent- 
wickeln (puriforme Um=- 
wandlung des Markes). 
Mikroskopisch sind hier die 
grossen mononucleären 
Markzellen (mit eosinophiler 
und neutrophiler Körmung) 
vorwiegend, sie zeigen häufig 
Kerntheilungsfiguren. Daneben 
finden ch allerdings auch 
die verschiedenen Entwick- 
lungsformen kernhaltiger 
rother Blutkörperchen. 
Die letzteren sind im roten 
Knochenmark bei anämi- 
schen Zuständen das wich- 
tigste Element; Ehrlich hat 
darauf hingewiesen, dass hier 
grosse kern- 
haltige rothe Blutkörperchen 
ie möglicher Weise durch De- 
halb der Blutbahn bei perniciüser 


em. 


Es ist übrigens zu beachten, dass in manchen 
Seetionsbefund in den langen Röhrenknochen eine 


‚aus dem rothen Mark 
ia Markveränderung 


Im Schädel und 
‚phoides Mark, dem 
Erwachsenen. In 

he Mark grüsstentheils 
horen Lebensalter, unter 
hleimgerrebe über. Nach 
in, dass entweder sammt« 
die Anwesenheit 
‚henkelknochen. be= 


fr gt ventri- 
iden Marks in gelbes 
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Iympholde Mark wird in seinem mikroskopischen Verhalten chu- 
rakterisirt dnrch die mehr oder ‚der Fettzallen: 


sonsecutiver 
Befund ist 
ch 


die Vnwerllung des Fettmarks in rothes Mark nicht allein an die 
Anfimie ist, sondern auch nach bedeutenden Ankmien ans anderen 

Grtaulen eintreten kann, würde von E. Neumann, Eisenlohr, Litten und Orth, Ver- 
fusser u, A. nachgewiesen. 
Bei der Leukämie wurde bereits das Vorkommen einer kleinzelligen 
seiner Straetur 


‚Gewebe der nnd Iymphatischen Follikel 
fund Jag in einem Theil der Fülle vor, wo die Bintreränderung. 
‚gressire Vi ‚der kleinen mononuelären Zellen (Lymphocyten) charakterisirt 
Zweitens kommt die gleiche diffnse „Iymphatische Umwandlung des Knochenmarks" anch. 
ohne leukämische Blntve vor. Derartigs Flle sind als Beispiele medullärer 
Pseudoleukäme (Runeberg, Fee) gedeutet worden. Von anderer Seite wurde der 
‚gesch Charukt 


ter dieser Neubildung im Markgewebe betont; Nierher gehören 
die Beschreibungen in zahlreichen Knochen auftrwtender M yelome (Zahn, Kabler a. A.) 
deren Anslogie mit der progressiven Lrmphombildung der Lrmphdrüsen (vgl. S. 100 4 Bu), 
die öfters auch als „Lymphosurkom” benannt werden, suf der Hand liegt Mit diesen 
theilt die erwülhnte kleinzeilige Neublldung im Knochenmark die unsichere syatemarische 
Stellung, einerseits zu den hyperplastischen Processen, anderersoits zu den Geschwüllsten. 
(In Betreff der Knochenmarkgeschwülste ist im Uchrigen anf 8.43 d. B. zu 
verweisen.) 


2. Thymusdrüse. Aus der Gruppe der Iymphatischen Organe reihen 

wir noch die Thymusdrüse an, während die an Ver- 

‚der Tonsillen sowie der Iymphatischen Follikel von den Eir- 
krankungen der betreffenden Schleimhäute nicht zu trennen sind. 

Die Thymasdrüse stellt bekanntlich einen kuchenartigen, gelsppten Körper dar, an 
welchem, abgesehen von der bindegewobigen Kapsel, bei der mikroskopischen Untersuchung 
ein Bindegewebemnachenwork erkannt wird, in dessen Lücken grössere Rundzellen liegen, 
während die von diesem oytogenen Bindegewebe umgebenen follikulären Gebilde voll- 
ständig dem Bau der Iymphatischen Follikel entsprechen; sie gleichen in ilrur Anorduung 
am meisten den Perer'schen Plaques des Darmes (vergl. His, Beitr. zur Kenntuiss der 
zum Lymphsysteme gehörigen Drüsen. Zeitschrift für wissensch. Zol. X, 8 399) Die 
Btracturverhältniese weisen also zweifelkes der Thymuedrüm ihre Stellung unter dem 
Aymphntischen Geweben au; audererseits ergieht sich ans der Entwicklungsgeschichte, dass 
die ursprüngliche Anlage der Thymusdrüse epithelinle Gebilde enthält Maurer), welche 
allerdings mit der von der Kapsel und längs der Blutgefässe ausgehenden Entwicklung des 
Aymphoiden Gewebes zurückgebildet werden. Die Thymusdrise verfällt in der Rogel bereits 
frühzeitig der Involutlon, sie erreicht ihren grössten Umfang arm Ende des zweiten 
Lebensjahren, bleibt dann in der Regel bis zum 14 Tebensjahre unverändert. Tn dl 
Regel schrumpft die Drüse allmählich his in die Mitte der zwanziger Jahre, während sie 
weiterhin zu einem kleinen Läppchen strophirt, auch gänzlich schwindet. Die Invelation 

Birch-Hirschfold, Pathol, Anatomio. 4. Aufl. IL BA. 15 





die sogenannten eoncentrischen Körper (Ecken, welche ans platten 


‚kreisförmig angeordneten Zellen mit oft verkulktem Contrum bestehen. Die 
‚conentrischen Körper ist zweifelhuft, es ist unentschieden, ob dieselben als Reste des 


ursprünglichen epithelinlen Antheiles der Drüse zu deuten sind, oder ob sie von Endotheiien 

(der perivasculären Lyimphecheiden) gebildet werden. 

dis Örgne el Athen), lu Ge Knabe Aal er 
orme es and 

Struetur eng Drüse den 

gänzlich andererseits kommt raeh Arne Kenne el 

an jetäten gefunden wi 

abnorm starke Verlängerung nzeiner Asche 


Der Blut, Aue "der normulen SuSE , zuweilen 
ihr be hyperämisch, von blaurother Fr 


findet man , namentlich 
in den reichen Nengeborener, welche in der Geburt De zu Grunde 
gingen, Hier findet 2 Bun selten Rn im Ge der Drüse als 
namentlich unter ihrer Kapsel punktförmige Hämorrhagien. 

‚Ob idiopathische ae der Thymusdrüse vorkommen, muss 
als sehr zweifelhaft en werden, wahrscheinlich hat man nicht selten 
die in Folge fettiger Entartu ber bei rapid eintretender Tnvolution sich 
bildenden centralen Erweichun; je für Abscesse angesehen, man findet 
dann im BR der Drüse grössere oder kleinere, mit einer Fettemulsion 

te Hi 

Metastatische Abscesse wurden in seltenen Fällen in der Thy- 
musdrüse constatirt, besonders bei der von Nabeleiterung a en 
metastatischen Pyämie der Neugeborenen. Hasse erwähnt einen Fall von 
Abscess der Thymusdrüse, wo Durchbruch in die Trachen stattfand. 

Die angeborene abnorme Grösse der Thymusdrüse bei 
Struetur wurde oben erwähnt; wahrscheinlich I auch die Hyper- 
plasie der T hy muasdrüse im ersten und zweiten Lebensjahre mit einer 

‚borenen rer zusammen. Die älteren Aerzte schrieben dieser Ver- 

erung grosse Bedeutung zu als Ursache von Störungen der Atlım 
(Asthmathymienm, Laryngospasmus), die mitunter plötzlichen 
herbeiführen sollten. 

Diese Ansicht wurde von Bedaar und Friedleben bekämpft, namentlich im 
Hinblick auf die Thatsache, dass eine wirkliche Oompression der Trachen durch die 
vergrüsserte Drüse nicht muchgewiesen sei, während andererseits die Respiratione 
störangen sich zum Theil ans anloren Befunden erklären liessen. Nenerdings wurde auf 
plötzliche Todesfälle von Söuglingen, bei denen Hyperplasie der Thymusdriise bestand, von 
Grawitz, Nordmann, Bienwald u. A. hingewiesen. Wenn man Paltanf, der 
wiederum das Fehlen von Zeichen mechanischer Beengung der Luftwege herrorheb, im 
diesem Punkte beistimmen muss, #0 ist damit doch die Möglichkeit einer eausnlen 'Be- 
xichnng des plötzlichen Todes zar Hyperplasie der Drüse nicht ausgeschlossen (Druck anf 
AR. carlinci den Vagus). 


‚Was die von der Thymusdrüse ausgehenden Geschwulstbildungen 
betrifft, so kommen hier namentlich sarkomatöse Geschwillste in Betracht, 
Simon erwähnt einen Fall, wo eine grosse sarkumatöse Geschwulst, die 
von der Thymus ausging und zum 'Theil eystisch entartet war, durch Uom- 
pression der Trachea den Tod herbeiführte Astley Dlapeg beschrieh 
einen Fall von „Markschwamm“ der Thymusdrüse, 
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ee hat$tendener een Randzellensarkom der 
bei einem einjährigen Ki Geschwulat war vom 


Anglosarkom, combinirt mit Lymphosarkom). 
wahrscheinlich, dass manche der im vorderen 


aus ährösen Stroma mit unregel- 


Auf die zuweilen beobachtete Betheiligung der Thymnsdrlen an der Ionkümtschen 
nd psendoloukämischen Hyperplasio Iymphatischer Organe wunle oben bereits hin- 
gewiesen. 


durchsetzt von klsigen, haufig central erweich a 
De a Me He ur kn (genau eek 
'rgane. Zuweilen iese Henle völlig erw. 
abscesse der eben Neugeborenen, wie sie von Uruyeilhier, P. 
Dubois u. Bar eschrieben wurden), 
Die in der älteren Litteratur als iele von Tuberkulose der 
uscdrüse enen Fälle sind zwi eielhaft da die Unterscheid: dung 
;pisch nicht sicher ist. Eine auch dı 
ng und durch den Nachweis von Tuberkel- 
bacillen Be Beobachtung von Tuberkulose hat Demme mitge- 
theilt. Es f sich in der Be eines im zweiten Lebensmonat 


und ein haselnuss- 
Benean ne he urenken Körper HH Erkrankung 
nachweisbar war. 


6, Krankhafte Veränderungen des Blutes, 
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‚Times. 1885. — Grawitz, Virch. Arch. LX. — Runeberg, (Eothriccophalue 
Anneınin pernfejosa}, D, Arch. £ klin. Med. XLL 8. 304. — Ehrlich, Charitö-At na; 
Berl. klin. Wochenschr. 1880; XI Congr. für innere Mod. 1802. — Grüber, A 
wstik der Blutkrankheiten. München 188. — Bro wicz (Bewesru gungsphänem 
and). d. IX, Congr, £ fan. Med. 1500, PM er (arten 
pernieiösen Anlimie), Chnritd-Annalen 18%9. — de Ia 1; Casulstik der Anaemıfa 
ee München 1590. — v, Noorden, Untersuchungen hwere Aniimien. antike 
XVL— v. Jaksch, Dingustik u. ‚There de der ’rankungen den Bates, 
med, Wochenschr. 150. — Silbermann, Berl. ‚klin. We 1556. p, 173. — Hunter, 





Zmölites Cnpitel. ee 
‚krit. med. Journ. 1890, July 5. — Ben lianı 


Blin, Ihr. 1887. IR — sm Enae 
en VI Ce et Diet: _ ri A en ae 
Saul Selen mod. 10.18 Estate 

Zustände. Fa f. inm. Med. Mnller, A 

Anämie. D. 


klin. Med. LI 


Untersuehungen 
: ge ne Beeunen tes Berater we 
andmies I. Parts I ulncke, Virch. Arch. XIV. & m Bohlianaknn 
& path. Anat. I. 8. 397.— irehom ‚Ueber die Chlorose a. die damit 

Berlin 1572 — Willocke, Jene 191. Dec rone, 
ae Aa at. Be Br Ze el Has a Di 4 Blutkraukl. 
Teipeig raus Zeitachr. f, Heilk. XI. — Pro! thrombose veineuse 

les chlorotignes, Paris 1880. — Luzot, La Chlörose. Paris Par ihr 


$L Bee (Pletbora). Wenn u RE 


di ie 
A wo eine wahre Plethora ‘erden könnte, ist es 
, dass es sich wesentlich um Vermehrung der zelligen 
Blutbestandtheile handelt, nicht um eine absolute Set 


Man hat diesen Zustand als Polyeytiuemia rubra bezeichnet. Es 
über dieses Verhältnis nichts Siel jeres sugel 


‚80 fanden Nasse und Stötzing im en Kaninchenblut 21% Mällio- 
nen rothe Blutkörperchen, beim Hunde 4—5% Millionen, anch für den gesunden Menschen 
rechnet man etwa 5 Millionen (Welcker) rothe Blutkörperchen auf den Cakikuillimeter 
uni etwa 14000 farblose Auch die neueren mit verbesserten Methoden (Mnlassez, 
Thoma) ausgeführten Zühlungen haben ühnliche Resultate ergeben. Der Binfltas des 
Geschlechtes tritt in dem grösseren Gebalt des Blotes an rotbem Blutkörperchen bei 
Männern hersur (nach Stierlin: Mittelwerth für Männer: 5.752000, bei Weibern: 
4,994000,. Bei Neugeborenen fund Hayem Maximalwerthe von 6,226000. In Betreff 
der Schwankungen in der Zahl der rothen Blutkörperchen unter physiologischen Verhält- 
nissen ist auf die einschlägige Litteratur zu verweisen (die eingehend in dem oben citirten 
Grundriss won v. himbeck berücksichtigt istl, 

Für die Behauptung, dass Polyämnie nar als oin vorübergehender, sich rasch aua- 

Zustand vorkommen kaun, sprecken die von Worm-Müllor ausgeführten 
Noch Transfusion bedeutender Dintmengen iin Hande) zeigte sich, dans 
die der Einspritzung entsprechende Steigerung des Blntdracks sich bald wider ausglich; 





ursprünglichen 
gerpritzte Bintplasma verschwindet bereits im Verlauf von = Ta; 
auch die Vermehrung der rothen Blutkörperchen gleicht sich verkältulee: 

mässig rasch aus; nach Transfusion von 60-50% der Blutmenge in zwei 
bis drei Wochen. Die vermehrte Hambildung ‚der Hamstoffaus- 


menen Polyämie 
Br Nahrung, das Uuterbleiben zur Gewohnheit, ge 
‚Blntverluste; endlich glaubte man, dass nach ang en 
unverminderte Fortdauer der Blatprodnstion abnorme Zu ae 
könne (sogenannte Plethora apocoptien). 
Nach Experimenten an Hunden, denen durch Bluttransfusion in die Banch- 
höhle eine künstliche Polyämie erzeugt war, fand Quincke die Reste der 
latkörper, das aus ihnen stemmende Biscnalbuminne im Knochenmark, der Milz 
und in den weissen Blutkörperchen, sowie in den Drüsenzellen der Leber und der Nieren- 
rind abgelngert. Andererseits fehlten bei Handen, denen wiederholt stärkere Blntent- 
siehungen gemacht wunlen (das ontzogeno Blut wurde füst vollständig ersotzt), in den 
genannten Organen die Pigmentkörnchen aus Eisenalbuminat fast gänzlich. Quincke 
glaubt daher. dass jene Eisenkörnchen wieder zur Bildung rother Blutkörperchen wer 
wendet würden, Bizzzozero und Golgi fanden ebenfalls, dass die durch Zählung 
Vermehrung der farbigen Blutkörperchen im inte nach Transfusion vom 
'e sich, was auch die neueren Experie 
mente von W. Hunter bestätigen, je nach di nge des eingeführten (glei 
Blutes in klirzorer oder längerer Zeit, meist im Verlauf der ersten Wochen nach der 
Transfasion ausgleicht, Es ist ı I ii 


" im "Allgenaisen die Menge der 
otlen Blutkbrper der Kraft, dem allgeıneinen Ernährungszustand, namentlich aber der 
motorischen Euergie yroportional kat, 

Methi usgeführte 


Körper 

Ana b en jedenfall viel 
rn it vorkommen, 

ıg zwischen 


TE 


rungen 
abnorme Blntvolomen. (mi 
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ee ar again Hana a 


2. Anfimle, V ‚der Bl 1i ie) schliesst 
un zn erringerung a mie) ten sich 


Bunköner tatr hä as 
ocythämie) 
Yerbraueh 9 oder "Ahrelt gehötn 


stande hervor un 


minderung der gesamnten Blutinenge, ist 
der en ee] direct erfolgen Verbin 
dadurch erlangte in ie Verllnderan eh aan al ri 
ut welehe zur Sistirm 
der Herzarbeit führt (mechanischer Verblutungstod. Deichtan 
stern). Hierfür spricht auch die 'Thatsache, dass bei drohendem Ver- 
blus ‚durch Injection von Kochsalzlösung das Leben erhalten werden 
konnte (Goltz, Kronecker, Zander u. A.) 
Die anatomischen Befunde in den Leichen acut Verbluteter lassen 
einfach auf den Blutverlust zurückführen. Hierher gehören die wachs- 
bleiche Hautfarbe, die spärlichen blassen Todtenflecken; die Starre tritt 
nur in r Ausbildung. auf, die Muskeln sind well blassbrauner 
Farbe. Auch an den übrigen Geweben tritt. die sonst 
durch den Blutgehalt verwischt oder modißcirt 
Besonders sieht man das an der en Färbı 


Handelt es sich um den Verlust von EIERN ‚deren ERnLIE 
nicht sofort den Ta herbeiführt, so Bee Bau 'erminderung 
Blutvolumens alich rasch aus, da in Fi der herabgesstzten Span 
im Gefässsystem Parenchymflüssigkeit aus dem Gewebe direet in die ur 
fasse diffundirt; auch er die Lymphgefüsse wird Flüssigkeit in 
Menge den Blutgefässen zugeführt (Ve erminderung der Secretionen). Weniger 
leicht findet Ersatz für die verloren gegangenen festen Bestandtheile ie al, 

am längsten bleibt die Verminderung der rothen Blatkörper bestehen 
Bert, während sich der er Dermale Fibringehalt rasch herstellt. 

Verarmung des Blutes an körperlichen Bestandtheilen die 

der meisten Körpergewebe beeinträchtigt wird, so kann nach 

‚einem einmal überstandenen grossen Rlutverlust oder durch. wiederholte 

kleinere Blutungen unter ungünstigen V‘ een eine chronische Anämie 

‚entstehen; ja durch secundäre Veränderungen in den mangelhaft ernährten 

men kunn der Tod längere Zeit nach dem in der Blutung herbei- 

werden. In günstigeren Fällen findet dagegen ein vollständiger 

der verlorenen Blutmenge statt, nicht nmr ihrem Volumen nach, 
sondern auch in qualitativer Hinsicht, 

Die Regeneration des Blutes wird wahrscheinlich durch Steige- 
der Diethildenden ‚Thätigkeit bestimmter Organe (Milz, Knochenmark) 
kt. In diesem Sinne ist namentlich die hei Anämischen wiederholt 

eonstatirte Umwandlung des Feitmarks der Knochen in rothes 
Mark gedeutet worden; auch in der Milz sind von einzelnen Autoren 


. 
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(Bizzozero) en Bedingungen Iyperplastische 

Thät 
gefunden Sinne gesteigerter regenerativer Fo 


Weise nicht genau angeben, welche Blutmenge verloren 
herbeizuffliren. Hier ist der vorher vorhandene 


Kräftezustand, 

an, ob der Blutverlust rasch vder allmählich erfolgte, Bei rasch erfolgenden Klutungen 
kann man fiir gesunde Erwachsene annehmen, dass ein Blutverlust, welcher über ein 
Drittel bis zur Hälfte der normalen Blutmenge beträgt, absolut tüdtlich wirkt. Bei ge- 
‚schwächten Personen, im Greisenalter, und elanso bei Neugeborenen und jungen Kindern 
‚ind schon relativ geringe Blntverluste ; 


Verminderung der 

treten. Grenzwerte im Hinhlick auf die Bestimmung des mit Fortdaner des Lebens 
verteüglichen Grades der Oligoeythämie können nicht bestimmt werden. Bei rascher 
elntzotenden Blutverkusten kann das Sinken des Blntdruckts den Tod bereits herbeiführen, 
während die Verminderung in der Zahl der farbigen Zellen noch nicht dns Leben bedroht, 
So sah Laache den Verblurungstod in einem Falle eintseten, als die Hiutkörperchenzahl 
anf 1,251000 pr. mm? verringert war; dagegen fand derselbe Autor in eine anderen 
Fall Verminderung auf 300000, ohne dass der Tod als Folge dieser 

eythämie eingetreten wäre; ähnliche Zahlen sind anch von anderen Beobachtern mit- 
getheilt (Quincke, v. Limbeck u. A.) 


b) Die Anämie durch NN E wird besonders dort beob- 
achtet, wo es sich um den Al eiweissreicher Fl eit handelt. 
Hierher gehört die Anämie in Folge e eiralcker Darmkatarrhe, ferner die 
a Nephritis mit bedeutendem Eiweissverlust durch "die Nieren, 

In ähnlicher Weise wirken anhaltende Galaktorrhoe, chronische Eiterungen. 
Bei (diesen Anämien wirken sehr oft verschiedenartige Schädlichkeiten a 
das Blut ein. So können Säfte- und Blutverlust combinirt wirken (z. B. 
an Geschwürsflächen), es können durch den primären Krankheitsprocess 
veranlasste toxische Einflüsse Zerstörung und mangelhafte Regen 
der Blutkörperchen bewirken. Der Blutbefund in den hierh 
Formen, wie überhaupt bei den secundären Anämien ist nicht völlig gleich- 
ne eine Erfahrung, die aus den verschledenartigen Verhältnissen der 
Einzelfälle, namentlich auch aus dem Grade und der zeitlichen Einwirkung 
der die Blutveränderung hervorrufenden Schädlichkeiten erklärlich ist. 
Bei rasch entstandener Anämie der hier besprochenen Art kann die Ver- 
minderung der farbigen Zellen sehr bedeutend sein (z. B. his zu S00.000 
auf den mm? betragen), der Hümoglobingehalt sinkt proportional; die farb- 
losen Zellen sind relativ vermehrt; auch absolute Zunahme 
(Leukocytose) wird öfters beobachtet, Bei chronischer Verlaufsart der 
secundären Anämie ist mitunter der Farbstoffgehalt des Blutes im Verhäftniss 
zur Zahl der farbigen Zellen vermindert (relative Oligochromämie), 
Auch das Auftreten abnorm kleiner und abnorm grosser rother Blutkörper- 
chen, sowie der Befund von Formveränderungen an den letzteren wurde 
namentlich bei chronischen Formen hochgradiger secundärer Anamie be- 
obachtet; wir kommen unten auf diese Anomalien der farbigen Zellen bei 
Besprechung der pernieiösen Anämie zurück. 

ec) Die Anämie in ’olge von mangelhafter Ernährung wird 
auch als Inanitionsanämie bezeichnet. Am reinsten sind die Ze 
der Inanition an hungernden Thieren beobachtet; bei kranken Meı 
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Tnanitiom zu thı sind 
Hrn zu thun; nur A e 


a 
worden, 

von Menschen (Hungerkünstler) zunächst eine Erhöhung in Zahl der 

rothen. Blutkörper eintrat (Luciani), die natürlich keine absolute sein 
sondern auf Abnahme des Blutvolumens durch. Verlust von Wasser 
t. Auch hei Thierex] 

Hoesslin). 

pathologii 


auf 


Einfluss von Giften, die den Zerfall Blatkörper veranlassen 


‚darch den 

(chlorsaures Kali, Nitrobenzol, Morchelgift u. s. w); auch bei Infeetions- 
krankheiten kommt rasche Zerstörung zahlreicher rother Blutkörperchen 
vor (Malaria, Sepsis). Derartige Schädigungen der Blutzusammensetzung 
sind, durch vegan ne verursacht, der Blutverarmung durch Binz 
tungen vergleichbar. Anders liegen salat die Verhältnisse bei ge- 
wissen chronischen ar GE EN FAN. namentlich durch Blei, Arsenik, 


‚Quecksilber stellt sich eine e her, welche keineswegs einfach parallel 
ist. den Störungen an den Verdanungsapparaten, so dass man darauf Jin- 
wird, neben der Wirkung der letzteren noeh ein besonderes die 
ung störendes Moment zu suchen. Bereits Andral fand bei chro- 
nischer Bleivergiftung Verminderung der rothen Blutkt en, eine That- 
sache, welche Malussez bestätigt hat; gleichzeitig mit der Abnahme der 
Menge wurde eine Zunalme im Umfange der Blutkörperchen constatirt. 
Achnlich ist es mit manchen Anämien, welche sich im Verlauf chroni- 
Bannt NERTERTE ausbilden, olıne dass man eine Störung der 
oder eine Vermehrung der Ausgaben als Ba Erklärung 
en könnte, Hier kommt namentlich die Anämie in Betracht, wie a 
unter dem Einfluss der Malaria und der Syphilis hi 
Man muss voraussetzen, dass der Infectionsstoff, in ähnlicher We 
erwähnten Gifte, störend auf die Blutbildung wirkt; und zwar ist 
das um so wahrscheinlicher, weil wir bei derartigen Infectionen gerade an 
den blutbildenden nen krankhafte Veränderungen finden. 
©) Als üliopathische (primäre) Anämie bezeichnet man im G) 
satz zu den eben besprochenen secundären Blutveränderungen eine 
armung des Blutes an farbigen Elementen, die ohne erkennbare Veranlas- 
sung als ein anscheinend primäres Blutleiden sich entwiekelt oder doch 
dürch die nachgewiesene Gelegenheitsursache nicht genügend erklärt wird 





234 Dritter Abschnitr, Bee 


a “Ne eim Ehe rimäre Anämie kann man eine Form der Blut- 
th bezeichnen welcher Vermind: 


der eben. berührten & 

‚eben berührten Factoren 
nn für eine eomstitutionelle, auch erbliche Anlage. 
‚Anämie geht zuweilen in die folgende Form über, 
BR progressive perniciöse Anämie ist eine ii 

‚oder im Anschluss an Schädlichkeiten, welche den schweren Folge- 
Eerer an sich nicht erklären, entstandene Blutveräi derung, ‚die den fort- 
schreitenden Charakter einer förmlichen „Blutschwindsucht“ zeigt. Fine 
ätiologische Einheit umfasst dieser Kronkheitsname nicht; aber dennoch ist 
die Vebereinstimmung der unter demselben zusammengefhssten Erkrankun- 
Ir weitgehend. Das Gemeinsame dieser schweren anamischen Zustände 
jeget: darin, dass bei ihnen Degeneration und Zerfall des Blutes zu 
Grunde liegt, woran sich seeundär zonr ressive Veränderungen der 

Gewebe, namentlich in der Herzmnsculatur, den Drüsenzellen der 
des nn der Nieren, in manchen Fällen auch degenerative Processe iı im 
eentralen ervensystem anschliessen. Auf die Em hervorgehobenen Mo- 
mente hat Biermer bereits die Trennung der hier besprochenen Krank- 
‚heitsform un Pe Aninlen und der Chlorose im en 

ist jedenfalls richtiger, dass man den 

Met der eben besprochenen Richtung auf die a in der on 
n ‚gründet und nicht ai in negatives jologisches Moment, 
11 das ae « die Blutverände- 
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die sich an Läsionen im -Darmkımal anschlossen (z, B. an Magen- 
oder igen en een, 


v m ne bit 

Darmparasiten (Anehylostomiasis, en de vn en 

RHGR: en itveränderung zu 

‚kliren. In noch ee ist, er Ki an On BOB WANFEFRCHRENN Be 

NEE sich zuweilen anschliessende Andınie (Gusserow) 
die Wirksamkeit ihrem ‚Wesen nach un ter besonderer 


keiten nothwendig. Für die sonst noch hervorgehobenen 
Br md Tnlpetitee Provase 


" Anıfa führen Sr dass sie zwar zum 
sehr selten die 
verursachen. 


Pepper, Cohnheim u. A. „nachgewiesene Umwandlung des Fettmarkes 
der Röhrenknochen in rothes fütales Mark gedeutet: Diese Auf- 
fassung kommte nicht mehr aufrecht erhalten werden, nachdem dureh 
Neumann u. A. der Beweis erbracht wurde, dass jene Markmetamorphose 
auch bei einfachen secundären Anämien =, vorkommt. Andererseits 
sind Fälle Bene Anämie beschrieben. jenen angeblich 
änderung des Iurchemmisrkie fehlte (Lep Auine, Kichhorst u 
Allem ist die Ansicht von Neumann, dass DEE Anämie com 
satorische, wenn auch ungenügende Vireiug | inde en blatbildenden Onzanen 
en deren Ausdruck namentlich in dem rothen Knochenmark 
a dem reichlichen Auftreten unfertiger Entwicklungsformen rother Blut- 
körperchen gegeben ist, die beachtenswertheste. 
\elöse Anämie beruht 
wahrscheinlich von vornherein nicht RN 
anf einer Hemmung der Neubildung, 
‚sondern auf einem erhöhten Zer- 
fall rother Blutkörperchen, 
Die von Kunıncke zuerst nachge- 
wiesene Anhäufung feiner Eisenkörn- 
chen in inneren! Organen (Side- 
rösis ‚der Leber, der Niere, des 
), welche, wie durch eine 
Ir von W. Hunter be- 
wiesen wird bis zum Zehnfachen des 
mal Eis 'haltes betragen 
weist auf erhöhten Zerfall 
der der nz Blatkörper hin. Auch 
inen Fällen constatirte 
Aurreten von tem Farbstoff im 
Blutplasmasowi ie en 


haltigen und eiseı 

in Leber, Milz u En Aare Spricht 1 für diese Annahme; in einem kürzlich 
vom Verfasser ntersuchten Fall typischer pernieiöser Annie ergab die 

Sein reiehliche Pigmentablagerung in den Mesenterialdrüsen. Auch ge- 
wisse klinische Erfahrungen sind zu verwerthen, namentlich die wiederhalt 

irn Beginn der Krankheit beobachtete ikterische Hantfarbe, die 

Ausscheidung auffallend dunklen Urins, die zuweilen eintretende plötzliche 
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Verschlimmerung nach Art einer binikmie 1 
Verlauf. Uebrigens hat Silbermann bei Thieren Ber Ran 
führung kleiner Mengen von Giften mit Blutkörperchen-zerstörenden n 


, denm Aehnlichkeit mit der 
ng und ei, 


Bruns IV. Hanter) eure ds ent 
vereinzelten Angaben über den Befund 
Er "Alkroorgankaman ‚Blute bei jöser Anämie(Frankenhäuser, 
Klebs u. A.) bezielen sich mögli Wehe auf besondere Formen der 
ee ‚u sich ist es ee Bu fortgesetzte Zer- 
Blutkörperchen verschiedenartigen Ui bedingte 

innere BE eine pernicjöse Anämie hervorrufen (enreh 

Die für die perniciöse Anämie charakteristische Blutver- 
GaNSEEE bezieht a in erster Linie auf die roten N 


en rer Zul ist sehr auffallend, sie kann 

anf iR mm? sin| von zuverlässigen Beobachten wird dem 

der relativ hohe Kimoglobin Bun des Blutes betomt ( a 
ee Kalıler u. A), de her Weise auf dem hohen Hi 


gehalt der vorhandenen ae ellen beruht, aber auch durch die Yu 


mehrun, des rest kae im Plasma erklärt worden ist a 


isch = werden, wo alkiel Ule 
ko M mente erkennbar sind Schisto- 
eyten, Ehrlich). eye“ her Degeneration“ deutet Ehr- 
lich Ale Auftreten durch die gewöhnlichen Kernfarben tingirbarer Suh- 
gl EZ , das von Verminderung ihres 

tes 3 e 


us e 15 
Au ‚stattfindenden R a ’ ıte gedeutet werden. 
Vorkommen dieser kernh »blasten in der Blutbahn bei Leukämie 
wurde bereits a 
rothen Zellen von der n 


nv ter denk 
Sn, 
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ten) entsprechen, auf 
Het von 1 Taache hi 


Bohne Rindfl, h Te 
ung von Rindfleise 
Anämie im oil hen Knochenmarl R 
sn ‚lasten nacl 
Die farblosen DM TEARDEED Le ae bei der 
nicht vermehrt, zuweilen ist ihm 


Veher das Verhalten der Bintpinktshen bei der Anämie 
fehlt es noch an ‚enden Feststell Afanassiew und Fusari 
geben an, dass bei secundären Anämnien Vermehrung der Blutplättehen 
stattfinde; Hayem beobachtete die zn Erscheinung bei eration 
des Blutes na) Blutungen. Da die Angaben über die pl Zahl 
Bun Same sehr DE sind Ku un a a 000 anf dem 
mm’), 50 es an einer zuverlässigen Grundlage für solche Bestimmung, 
Bemerkenswerth ist jedoch die von Hayem gemachte Angabe, duss bei 

öser Anämie die Blutplättchen sehr vermindert sind, ja füst 
hlen könnten. 

Fr im Verlauf der gg: Anämie ein erhöhter Gewebszerfall 

wind zum Theil dureh klinische Beobachtung wahrscheinlich 
= we hebt Eichhorst den relativ hohen Harnsto ffgehalt des Harnes 
auch die bei der hier besprochenen Krankheit mehrfach nuchge- 
ige und anhaltende Peptonurie (v.Jaksch, Lus- 
Hrzl u. A.) ist in dieser Hinsicht bemerkenswerth. 

Ans dem Leichenbefund der perniciösen Anämie sind namentlich zwei 
Momente hervorzuheben, die bereits Biermer als charakteristisch bezeich- 
net hat, Erstens der Befund fettiger Degeneration in der Herzmusen- 
Kur (wo öfters die feinstreifige Vertleilung der fettig entarteten Stellen 

sehr scharf hervortritt); in den Nieren und in der Leber kommt zwar 
auch bei schwerer secnndärer Anämie vor, er ist aber bei der pernieiösen 
Bahn Form regelmässig und meist sehr hochgradig am rochen, 

‚weitens ist das Vorkommen multipler feiner Blataustritte in der Retina, 
an den serösen Häuten, zuweilen auch in der Schleimhaut des ek: 
eeeapn erwähnen. 
hat diese cnpilliren Blutungen anf Ernährungsstörugen der Gefüswände 
, doch liogt möglicher Welse eine Veränderung der Blutzusımmensetzung 

#0 Grands, Anffallend ist hei der Leichenuntersuchung die schwere Geriunbarkeit des 
Blutes; «s bilden sich meist nur spärliche und lockere Leichengerinnsel. Dieser Befund 
Borlant erhölite Bedeutung durch die Erfalrmng, dass, wie eins Durchsicht der Cnsuistik 
einer grösseren Zahl hierhergehöriger eigener Seetionsprotokelle ergab, bei perni- 
her Anämie Thrombosen nicht vorkommen oder doch schr selten sind, 
während die höheren Grade socundärer Außmie gerndezu eine erhöhte Disposition 
zur Bildung sogeuanuter warantischer Thrumben in den grossen Venen und im Herzeu 
hervorrufen. Ser bei schwerer Chlorose kommt Thrombose nicht selten vor. Die eben 
Thatsache weist anf eine Zersetzung im Plasma hin, die mit Verminde- 

rung der Gerinnungsfähigkeit verbunden ist. 





7) ame Chlorose EUERST bezeichnet mam einen krankhaften 

beim weiblichen Geschlecht Sr den Jahren der 

ir Serkom En ‚sich En rl 

haften Blutzusammensetzung ihre Ihre Erklärung Anden. Die Genese der Chlorose 
Iüiopachienhen? porniekosen Ananalan, die Vorheı Bene 


idiopathischen perniciösen A 
Sexnalleben En ae viekhune al SE Beduleung an Ver eine nr Kal 
Be Reis rl Dr ae dieses Zus 

Chlorose unterscheidet sich v« iven er Anämien in 
der Gh, en der Pill Au die en Verlaufsart, welche 


in der 


Willocks machte vergleichende rate über a: a ‚des Blutes in 
Schwangerschaft und in der Chlorose; In beiden Zuständen vermindert sich lie nn 
der rothen Blntkörperchen; während aber in der Schwangerschaft die Vi 
Hiimoglobingehaltes der verkleinerten Anzahl der farbigen Zellen entspricht, ist = 
Chlorose die Verminderung des Hiimoglohius weit hochgradiger. Während die Geltung 
des Sutzes, dass für die Chlorsse im Vergleich mit den pernicösen anämtschen Zuständen 
die relative Verminderung des Farbstoffgehaltes chnrakteristisch sed, für Fälle 
mässigen Gmmden fast allgemeine Bestätigung fand Sörensen, Laache n. A.), wurde von 
anderer Seite betont, dass bei hochgruliger Dleichsucht eine ausgesprochene Oligoeythllimie 
besteht, während andererseits bed Anäimien verschiedenartigen Ursprunges Im Stadium 
der Bessorung die Zunahme . Blutfarbstoffgehaltes mit der Vermeh- 
rung der farbigen Zellen nicht ri 
Voa wehreren Seiten ist der "Reichtlhum des Hinter [ 
plättchen hervorgehoben. n 2 
hobene tio: 
je untere tremi n Unter Mitwirkung ungünstiger Momente 
(auhaltendes Stehen, schwächende Krankheiten) kam es bel Bieichsnchten hier und an 
anderen Stellen (Siuns der Dura mnter) zu ausgedehnter Thrambose (Proby, Bollin- 
ger wäh 


morksam gms 
namentlich h 





wach umgekehrt gruss = Hicge naht, die eben er 
„Hypoplasie des AU ASIALIAE FE En nicht als die Ursache der Blutyeränderung an- 


die in der Zeit Fr 

aber die letztere mehr von ungentigender Function der Gewebe, als von 

abuormer Enge der Gefüxse abhängig sein. a ee 

Jolly u. A.) hervorgehobene Erfahrung, dass ge ags.ie Familien 
zu 


Veränderungen an den Blutkörpern und Auftreten abnormer 
morphologischer Bestandtheile im Biute. 


Littoratur. 
(Vorgl. auch die itteraturiibersicht zum zwölften Cnpitel) 
ar e rother Blutkörper: L. Malassez, Recherohes sur Yanımio 


h  Dielogie. 7 125. — Vaulatret Maeins, Dela 
mie; Ball de TAcad.rox. möd. de Belgigue. Ser. 3 Tom. „Con 
med. Wissensch 1871. Kr. 44. — Hayem Gas, des höp. eur, Bas. — LEN 
Wochenschr. 177. Nr. 1. — Lepine et Germont, Paris. 18 
Tapsschinsky. Centralbl. f. v4 Nr. 42 — Core. Felez, Bu 
exp. des ınalad. Infect. St 1871.— Muir, Comri, de Ehe a a el En 
blood; Journ. cf Annt. and PI Ph . — Maraglianoe Chsteleino, Riv. clinien 1591. Nr. 4; 
Congr. £ Inn. Med, Zu 


körper (Hämoglobinämte): Bontick, 
Naturf. Vers, ee ollmanas York NR Ike u 
em Virch, Arch, LXXIX. — Honne- Sopler, Zei 
Chemin. V. Ta .. Denkralbt € Aomed, Waneabils JSBE NE Me ve Lenehr 
Ph ak ps Arch. LXIL — Winkel 
r. 


1. Klin. Wochensehr, 1881. Nr. an (. Thiermedli 

. III. — Afanassiow (Tolnylendiamin), Zeitschr, (. klin. Med. VI. a _ Ponfick, 

Berk, Wachen, 193. 2. Kiebe Verbreunungt Tagell.d Sat. u. Aeate, 
Alichen 1971. — Sülbermaan, Yil Atc. ORIX. 

farblos: Max RE BLBETIEN, Arch, 

Anal DR 1a Richhoret, D. Ro. e klin Mac KIV. 8.23. Rene, Arclı 


Anat. u. Plıys, 1572. — Leu be, Berl. klin. Naher Kan 44. — Ehrlich, Methodal, 
u. Path. der Lenkocy Zeitschr. £. I H. 3. — Osler, Uentralbl 


ssenach. 1882. 30. — Ian est . Berl. klin. Wochensehn 
Ha. Prag. Zeitschr, 5 i 


enehale anefuhrliche Dit ben, r 
Leipzig 1992. — Winternitz, Goneraibiäte für klin, Mei, 





jochonschr. 1586. — Klebs, Handb, 
Lub: A ec) 


te. Arch. I. in hi 
PER , 
_ ABroylen, Aha 


en a u Ei 


1535, Bone met, 
1809. — Christison, Edi 
a an 510. — Magni A Hanse 
1532.— Tancereanz, Traidd! anae path 00 
w med. Journ. 1554. an 


orphologisehen Blutbestandthellen. 

bei Bspreung der et (ee, 8.212 d. B.) und im vorher- 

A ad, en gen a: un 
eilt wurden Vi 


rare ee wesentlichen körperlichen Elemente des Te 
wisse gleichzeitig auftretende a ee kern- 
nee une RE RL ann Si en a 
sollen noch nt werden, welche jener 
Zustände Nicht Portekichtiet wo werden yonkten, * 

") Morphologische Veränderungen farbiger Blutkörper. Eine Vergrüsse- 
zung rother REMLAIDENN (bis zu 910 g, während 7 dem 

Me ) en) wurde wiederholt beobachtet, solche 
re wurden weniger zahlreich gefunden im Blut 
Anämischer, namentlich such bei Dleivergiftn ng (Mulassez). Bei hydrä- 
mischen Zuständen findet ınan ebenfalls abnorm grosse blasse 
Blatkörperchen, deren Entstehung wohl auf Quellang zurückzuführen 
Verkleinerung der rothen Blutkörperchen wurde als Theilerschei- 
orkng das Volnmenn der srbigen Zellen Di Icio, in Folge von Drag 
olumens der farbigen Zellen bei Inanition, in von 

im Blut Fiebernder ee: (Munassei ie 

Zweifelhaft ist noch di 1 eyten, welche einerseits 
im Verlauf der progressi' mie (vgl. 8.236 d. B), dann 
aber auch unte, Verälnisen im Blute ern werdee 

Vanlair und. 





Mk erregen deknt le & 
sauce e r Bregstent 


Worten auffallend kleine 

Producte von 2% sie unter eS ‚Einfluss hoher 

dem beizbaren Objecttische beobachtet wurden (M. Schultze) Der re 
zerfoll in Folge ausgedehnter Verbrennungen der Houtdecken ist von Kleba, 
Ponfick u. A. bestätigt; durch v. Lesser ist namentlich auch die functionelle Lä- 
sion der von den hohen den ‚betont 

eben berührten Vi 


men farbiger Blutkörperchen. 
Unter den Formverändernngen rother Blutkörperchen sind 
Be aerien des anämischen Blutes bereits oben besprochen (vgl. 


Anden, ie ur di a ale Aldıng a 


charakterisirt ist. ie wurde im frisel 
each bei Meberhaften Infections- 
Erkrankungen. Coze und Feltz 
in gleicher Weise Hueter erklärten die bezeichnete Formveränderung 
N dass sich im Blut vorhandene Baeterien in die Be Be der hr 
Zellen einspiessen sollten. Man kann indessen die 
it erzeugen, indem man durch Ze von bestimmten en 4 
:) das Blutserum eoncentrirter macht; in Ahnlicher Weise entsteht 
die veränderte Email also als der Ausdruck eines durch 
Exasmose bedingten pfungsprocesses anzusehen ist, durch Verdunstung 
Beaekeruen 16 trligen Körper mt Aunderengen {a or Onmsneti 
jerungen er mit 
des Serum durch petholigtsche Procuse zusammenhängen. Das Auftreten 
von Körmern mit intensivem Tinetionsvermögen in den rothen Blutkörper- 
ehen des animischen Blutes (anämische Degeneration, Elırlich) wurde 
oben berührt. Hier schliesst sich noch eine andere Degenerationsform der 
Zellen an, die namentlich in Folge des Einflusses blutkörperchen- 
zerstörender Gifte bei Hämoglobinandmie beobachtet wird (Heintz, Ehr- 
lich); diese Acnderung beruht auf dem Auftreten kugcliger hämoglobin- 
haltiger Gebilde innerhalb der rotlwn Blntscheiden. Bei stärkerer Gift- 
einwirkung schreitet die Veränderung fort: die Scheibe verliert allmählich 
ihren Himoglobingehalt vollständig und wandelt sich in einen Ponfick'schen 
Schatten“ mit hämoglobinhaltigen Innenkörpern um. Zu erwähnen ist, 
dns unter den gleichen Verhält u auch das Auftreten rundlicher Lücken 
in den rothen Blutkörperchen (Vacuolenbildung) bemerkbar ist; zuweilen 
in ausgedehnter Verbreitung; doch findet sich der gleiche Befund öfters 
auch an roten Blutkürperchen gesunder Individuen. Diese hellen hämo- 
Bireh-Mirschfeld, Paihol Anatomie, 4, Aal, II. DE, 16 





f Unnen { ER 
Auftreten EMS farbiger Blutkörperchen, 
nen) Kate Bedeutung, ls die bisher, e 
welche zum Theil mit eit, zum Theil ı r 
it auf regressive Vorgangs zurückzuführen 
fund kernhaltiger farbiger Zellen wu a 
Klebs, dann von Cohnheim bei pernielöser Anämie beobachtet | 
82% dB), endlich von Litten und Orth auch bei conseentiven 
en. Die kernhaltigen Elemente fanden sich meist nur in 


Blutplättehen; blass, farblose, ovale oder runde scheibenfürmige Körperchen, deren 
etwa ein Drittel des Durchmessens uormaler rother Blutkörperchen 
Die Bedeutung dieses „dritten Formbestandtheiles des Blutes“ wur 


Zertullsgebilde aus farblosen Zellen); gugonwärtig ist von den 

Fe ‚Autoren die Prücxistenz der Blutplättehen im elreuliremden Blut zugegeben. 
numentlich die Untersuchungen von Laker und von Bixzozero, welche 

die ee im eirenlirenden Blut unverletzter Gewebe (Fledermausflügel) nach- 
wiesen. In Betreff der Bedeutung dieser Elemente für die Thrombose kann auf den 
allgemeinen Theil dieses Buches verwiesen werden (vergl. BAT. 8 17. Foh und 
Carbons fanden in der frischen Milz von Thieren Zellen mit ovalen Kernen, deren 
Protoplasma schwach lichtbrechende platte Körperehen enthielten, die isolirt den Blut- 
plättchen glichen. Von Aschoff sind diese „, „Milzplättchen“ näher untersucht wurden. 


der bald noch dem Tode untersuchten menschlichen Milz) glänzende Körperchen won der 

‚Grösse und Form der Blutplättchen, sie Ingen theils einzeln, theils in Haufen, zumeist 

frei, seltener um kernartige Pulpaelemente angeordnet. Ob diese P} tichen mit den Blut- 

piättehen identisch sind, ist noch fraglich; Anfür spricht ausser der Usbereinstimmung von 

Form und Grösse ihr Verhalten gegen Rengentien (Fürbbarkeit mit Methylviolstt). Ob 

‚die Plättchen der Milz mit dem Blute zugeführt wurden oder dasell 

entstanden, lässt sich auf Grund der bisherigen Untersuchungen 

falls ist dieser Befund bei der Beziehung der Mile zum Bilutlehen 

ist bemerkenswerth, dass der Versuch, ähnliche Gebilde i 

bisher negativ ausfiel, Von Bizzoz ro N Hunden dur 
ie ein 


no 


vorhanden gewesenen Blutplättchen Ber Br 
vertrotene Date der Platte 
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und in wesentlichen Pankten anch ron Löwit Memepakiäten lege weinen jera- 
en De und in wahe state; Angegen besteht. 
other Alı 
keino den Alymphoiden) Elementen des Bintes und den rothen 
Berkünensen, Löwit weicht in dem Prmkto von Bizzozero ab, dass nach der Dar- 

des letztgenannten Autors die jugenilichen Foren bereits | u 
während naclı Löwit. Erse et ‚Bintkörper ans 
nicht identisch sind 


Hauptbildungsstätte für Lebenszeit 
Aberall Bestätigung erhalten. Für die Entwicklung der rothen Blntkörperchen dtrch karyo- 
‚kinetische Theilung besonderer Zellen (Erythroblasten), während die farblosen Riut- 
‚körper zwar ebenfalls durch indirecte Rerntheilung, aber aus in ihrer Kormstrnetur typisch 
verschiedenen Zellen entstehen (Leukoblasten), spricht namentlich nuch die Deman- 
‚Formen im leukämischen Blute, ea Normaler 
kernlosen rothen 


Zuständen 
Aal Mer Ken ner kn Anden sl I dr an 89 anf 


Br, Varnehran und Morpheisgle farbloser SINE GEAGS 
chen unter pathologischen Bedingungen. Die Vermehrung der 
forblasen Blutzellen im Allgemeinen und bestimmter Formen der 
die für die leukämische Blutverändernng charakteristisch ist, wurde 
oben im Zusammenhang mit den ee pa Grun der 
(e besprochen, Hier ist jene Vermehrung der farblosen 
perchen zu berlicksichtigen, die im Gegensatz zur Leukämie a Leuko- 
eytose benannt wird, Die Thatsache, dass unter gewissen physiologischen 
en, unmentlich auch im Anschluss an neh Zustände 
Dan UrmreEgee eine, oft sehr beträchtliche Zunahme ve 
farblosen Blutzellen stattfindet, ist bereits durch ältere Beobacht 
wiesen; n ist erst in neuerer Zeit das morphologische Verhalten An 
anter solchen Umständen auftıetenden weissen Blutkörperchen Gegenstand 
rn ‚erer Untersuchung geworden; auch ihr Verhalten gegen bestimmte 
ist mit ine Ri von Ehrlich geschaffenen Tinetionsmethoden 
als Unterscheili iittel verwendet worden. Erst auf diesem Wege ist 
es gelungen, die Trauung der Lenkoeytose von der Leukämie schäu 
begründen. 


Die Zahl der farblosen Zeilen im menschlichen Blute, das dem Lebenden 
entnommen wurde, zeigt erhebliche individuelle Schwankungen, die zum Theil von phy- 
dolegischen Bedingungen abhängig sind. Im Allgemeinen fällt eine Proportion der 
forblosen «u den farbigen Elementen von 1:500 = 550 und eine absolute Zahl 
von 00-00 wohsen Hintkörperchen auf I mm? noch in die Breite des Normalen. 

10* 





5 . 
Bee Rocks 
‚Kem in Form eines schmalen Saumts. 
2 frössere mononacleäre Zellen (grosse Form der Lsmphoostend, Ir 
wie bei der Form, ihr Protplasma ist relativ meich- 
licher und zeigt feine Granulirung. Der Durchmesser dieser Zeilen beträgt 10-15 1. 


'e Zellen mit eingekerbtem, gelapptem, oft mehrfach zer- 
Durchmesser beträgt 1015 zw, ihr ist fein 


Protopdasına ‚grauulirt 
Körnchen ein 2ipelyaneleäre Form). 


wehliesst häufig gröbere glänzende 
4. Grössere grobgrannlirte Zellen, die meist einon rundlichen, zuweilen such 
re ee ee vor (sog. Myelocyten) 
Formen nberwiegen im Allgemeinen die der dritten Gruppe 
polynucleären Zellen, uuch Ehrlich betragen sie bis zu 70 Procent der furblosen 
mente des normalen Blutes. Es wird angenommen; dass die mononncleären Formen den 
‚Sugendstäinden. 


dem 
bei der myelogenen Leukämte spricht. 
Ven-Ehrlich wunlen auf Grand des verschiedenen Verhaltens der farb- 
losen Zellen gegen bestimmte Farbstoffe die folgenden Arten 
4. Eosinophile grobgrannlirte Zellen. deren 
sanere 


Eine eoustante Beziehung zwischen ihrem 
Auftreten und bestimmten Blutkrankheiten iat nicht orwiesen. — 2 Mastzeilon, deren 
feinere Protoplasmakörnchen basische Auflinfarbstoffe Tebhaft sufnehmen; auch diese Form 
kommt im Blute Gesunder vor; sie wurde zuweilen unter kraukhaften Bedingungen ver« 
Be ‚gefunden (x. B. bei Lenkämie, bei chronischen Hautkrankheiten), jedoch ohne eon- 
zu bestimmten pathologischen Zuständen. — 3. Neutrophile Zellen, 
deren en Farbgemischen die neutralen Farbstoffe aufnehmen; diese Ronction zeigen 
dm normalen Blute die polynueleären Zellformen, während im Ioukätmischen Blute 
Markzeilen mit neutrophiler Körmng die mpelogene Form chanıkterisiren (N. F 
au: — 4. als amphophile Zellen bescichnet Ehrlich farblose Bintkörperchen, 
deren Körnung durch sancro und bnsische Parkstoffe tingibel ist. — 5. wird eine haso- 
phile Körnung unterschieden, die melst an monenncleären farblasen Blu 
beobachtet. wirt 


BaREnsen Zullen 2 di ungsstätte derselben 
die Meinungeı 1x einan ir heils den Lymplx 
mphfollikeln ( " Gewebe des Verda 
ei theils dem Kusel ] 
schrieben wurde. Auch darüber, 
Blutbahn aus. den monomneleären. ents: 
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Lenkoeytosen ausschliesslich darauf beruhten, dass die im normalen 
EEE aCBaeN) in aee 


anzusehen 
BEAanı hensitlinen farbloser Zuuen in der Blutbaln, 
iphatischen Geweben in 


a ist andererseits eine v Sarbkosen 

Benin Kerntheilung im Blate hen u.A.), Die 

eh denne Leukocytose benannten Blutverände- 

rung wird vermehrt, da neuerdings mit gaten Gründen die Ansicht ver- 

treten wurde, dass möglicher Weise die Vern der farblosen Zellen 

im Blute nicht auf a Nenbild jerselben, sondern auf 

einer durch Direelstzrische Vongkope nge veränderten rtheilunge der farblosen 

Zellen, zum Theil auch ar örtlichen Alteration des Verhältnisses 

zwischen Blutplasına und Blutkörperchen beruhen könne. Die von G. Schulz 

Thatsache, dass normaler Weise der Gehalt des Venenblutes 
an farblosen Zellen sehr erheblich die Proportion der letzteren im 
Binte übertrifft. 1 es nahe, dass unter Umständen, welche elche durch Ei 
wirkung auf die [erzthätigkeit und den Gefässtonus a SEE, 
anregen, grössere Mengen laser Zellen, die in 

Ofrenlationsapparntes angehluft waren, wenn werden He a uno 

‚einen erhöhten Gehalt des an peripheren T 

Rare Elementen bedingen. Das gilt namentlich tar dien für Iren Fl 

von Leukocytose, die sehr rasch im Anschluss an stärkere 

keit, nach Rälteeinwirkung auftreten; auch die Verdau 

kann wenigstens zum Theil auf eireulatorischen Einflüssen en. Wi 

wahrscheinlich ist es, dass auch die unter bestimmten pathologischen 

dingungen, auftretende hochgradige um anhaltende Leukocytose sich aus- 
oder auch nur vorwiegend aus der durch die geänderte Cireu- 

lation beeinflussten Blutmischung erklärt. 

Zu den HE rEisiogieHenn Leukoeytosen rechnet man namentlich 

die vorübergehende Zunahme der farblosen Blutkörperchen im Blute nach 
der Nahrungsaufnahme, die besonders ai en nach eiweissreicher 
Kost eintritt und in 2-3 Stunden ren [ö) erreicht (Verdau- 
ungsleukoeytose), hier sprechen die Befunde von Hofmeister zu 
Gunsten der Annahme, dass met en in den adenoiden 
Geweben des De Sera an der Leukocytose betheiligt ist. Auch 
die Bourangersehe tsleukoeytose (Moleschott, Virchow) fällt 
in das Gebiet des Physiologischen, sie wurde von Virchow auf Hyperplasie 
der lumbalen und inguinalen Lymphdrüsen zurückgeführt; die puerperale 
Leukocytose (Mallassez) gehört wahrscheinlich zu den im Anschluss 
Be ureslnate regelmässig auftretenden Vermehrungen ‚der farblosen 

ent. 

‚Unter den Leukooytosen pathologischen Ursprunges ist die 
Vermehrung der farblosen Blutkörperchen im Anschluss an entzündliche 
Processe hervorzuheben, hierher gehört die Leukocytose bei eroupöser 
Pneumonie, Erysipel, namentlich aber bei eiterigen Entzündun- 
gen Pienrils, 1 Peritonitis, Meningitis). Hier kann, wie v.Limbeck nach- 
gewiesen ‚die Vermehrung bis über das Doppelte des normalen Gehaltes 
an farblosen Blutkörperchen betragen. Bei chronischen Eiterungen ist die 
entzündliche Leuk« öfters eine anhaltende Erscheinung; während bei 
den aenten Entzündungen die Leukocyteneurye parallel der Fieberenrve 
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abfallen en Bei IEEER URS LAUFE IE die SE 
Scharlach), fehlt in der Regel Vi ‚der 
far! utzellen; wo bestelit («.B. im weiteren Ve 
Kann selbst. Vi 
Nach von v. Limbeck kann 
der Culturen von Eiterbacterien ‚kokken, 
werden. Eine ähnliche Wir- 


hat die en sterilisirter Culturen oder der Bacterien- 
die der 


Ba (Buchner, Römer). Ob dı Zell anc Je I 
bacterien fürbloser Zellen aus Iympha- 


tischen Gewebe (durch chemotaktische Einwir] er eine Vermehrung 
He ge ul datnde (omas 


N Dax oe ne ren an maligne Ge- 
Ann bs ch! Verzlowee aeeat 
ER 
h chi en ne N a8 dh ER b Hesemeg der 
nehmen ymplome es wurde ei 
Lonkimie beim Bestehen 


hwulstbildungen Alta ter eine progressii Y Sr d 
schwul mitun! ine ive Verm rain 
im Blüte auftritt. Auch die Leukocytose höheren Grades, Ay ‚die bei ai 
Anämie beobachtet wurde, schliesst sich a sie ist wahrscheinlich 
ze den BEN ER ET bei Rhachitis auf irritative Processe im Knochen- 


a Aus dem Körper stammende abnorme morphologische Bestandtheile 
des Blutes. Zu den abnormen zelligen Bestandtheilen des Blutes 
Feen engen Beläge Binkitrpreien. Gornlaltige Krpiksepti 

ungsformen ut! erchen (kernhaltige 

sowie die aus den blutbildenden Geweben, namentlich aus dein Ka 
mark stammenden farblosen Zellen Ageloeyten), deren Auftreten die leu- 
kämische Blutveränderung hervorruft. Hier ist auf diese den normalen 
Blutzellen nahe verwandten Zellen nicht zurückzukommen; «s soll nur das 
Eindringen dem Blut durchaus fremdartiger zelliger Gewehs- 
elemente berücksichtigt werden. Zweitens kommt das Auftreten von 
Pigment im Bintplasma in Betracht, dessen hanptsächlichste Quelle 
allerdings in dem Zerfall rother Blutkörperchen entspringt. Drittens ist 
die Verunreinigung des Blutes durch die Anhäufung von Fett im Blut- 
BR zu beachten. 

a. Das Auftreten dem Bl ee OB SELER er Körperzellen 
im Blute bezieht sich theils a e Gewebselemente, theils auf 


‚eintreten (y. Lim bee! 
i Thieren durch eh 


embolien. Zuerst. I 
tischer Zerreissun 
genannten Orgai 


ST = hingewie- 


Schmorl, Lu- 


ist, Ebenfalls 
der Mehrzulıl 


morphologisch 





Ebenfalls von nr „Turde Enbolle, von Knochenmark- 
Beeren in en üftgelenkresection nach Arthritis de- 


ee aber Capilerenbaie trch ‚au8 
on 
ie auf die eurücke 
rd gegen (diese Aı Aare Lubarsch bereits hervor- 
gehoben, dass die von nr beschriebenen a 
Be Verhalten von den placentaren er- 
heblich abweichen. 
Die Verschlepp von Geschwulstzellen durch den Blut- 
strom ist für die d 


Parenchymem] nicht ‚den Nach‘ der 
ion um den weis 
ment» im Blute, das dem or ROLE wurde, obwohl die Mög- 
liehkeit nicht zu bestreiten ist uf diesem Wege einmal der 
eg von Geschwulstzellen in ie bahn eonstatirt werden könnte 
Bisher beziehen sich die Beweise für die Verschleppung von Geschwulst- 
zellen durch die Blutbahn auf den Befund aus Teisteren ı gebildeter 
innerhalb der Gefüsse. nn 32 au ern län Fällen ınu 
secundärer Geschwulstbildung tı man er ee 
ziemlich häufig au, so dass es füı en Elite 
nahme anf easuistische Re bedarf. Ex handelt en theils um 
den makroskopischen Nachweis des Hineinwachsens von Geschwulstmassen 
Bus mr Venenlumen (sarkomatüse, krebsige Venenthromben), theils um den 
ıl gröberer Geschwulsttheile im Herzen oder am Orte der secundären 
Binkellung (2. B. Bra der Pulmonalarterien durch Chondrom, O0. Weber, 
Verfasser u. A). Häufiger beiuf es der Hülfe des Mikroskopes für den 
Nachweis der Bbole Günstige Objecte bietet oft die Leber, wo im 
Anschluss an primäre Careinome im Wurzelgebiete der Pfort- 
ader nicht selten die Erfüllung kleiner Portaläste und zahlreicher Capi 
Krebszellen erkennbar ist. Auch bei der Metastase von Sarkomen 
ist öfters der Befund von Geschwulstzellen in den Blut zu erheben; 
namentlich gilt das fir. das Melanosarkom, dessen halt; 
gerade wieder in den Lebercapillaren nachweisbar Bei der eben be- 
rührten Geschwulstart ist übrigens aueh dus Vorkommen Yereinzelter pig- 
menthaltiger Zellen im Blute beobachtet worden. 

b. Das Auftreten von Pi Bee in der Blutbahn ist zuweilen 
auf von aussen stammende gefärbte Substanzen zurückzuführen. So hat 
ante nach; jesen, dass anthrakotische Lymphdrüsen nach 

vorhergehender ‘erwachäung mit der Venenwand zum Durchbruch in das 
Gefässlumen un zur Verschleppung von Kohlenpigment führen können. 
Die Pigmentmassen werden dam, gerude wie bei den Experimenten mit 
Injection körniger Farbstoffe, in das Blut (Hoffmann und Langerhans, 
RaDEE a. A.) in den Pulpazellen der Milz, auch in den Stromazellen der 


Zara siegt sind die im Blute auftretenden Pigmente im Körper selbst 
Gebine un und zwar vorwiegend in Folge des Zerfalls rother Blntkör- 
perchen innerhalb der Blutbahn. 

Eine ganze Reihe toxischer Substanzen wirkt schädigend auf die für- 
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bigen Blutzellen ei ihnen Blatfarbstaff‘, re; 
a er ee ee gel ‚einfache Aus- 
Bus 1. las letztere tritt. ee 
dureh die Nieren E sind sehr zarte und 


ihres 

BEE Schatten) nachweisbar, namentlich nach Zusatz 
Diese. Form der Hancglobinamie beobachtets 
en bei mit Glycerin jenem. 
Durch andere Gifte wird neben 


in der Milz, im Knochenmark im (2 ü 
verlaufenden Tolmylendiaminvergiftung; Afanassiew). 
ist hervorzuheben, dass durch zahlreiche der in solcher Weise wir 
ine Umwandlung des rum lobin in Metliämoglo- 
stattfindet, wodurch das Blut ich sepiabraune 
annimmt (Vergiftung durch chlorsaures Kali, Amylnitrit, Carbol- 
säure, a eis Anilin, Thallin, Phenacetin, Morchelgift, Nitre- 
benzol u. s. w. 
Auch durch EA Hautverbrennungen wird 
rother Blu mit Auftreten gelösten Hämpglobins ı im Blut 
her! lebs, Pontick, Silbermann u. A. Ferner 12 
eine, ae auf N der rothen Blut 


pathologischen 'olgen der eben 
mit, ROLE farbiger Bintzellen verbundenen Processe ist hier nicht ein- 


rwähnung verdient noch die Pigmentbildung im Blute bei Ma- 

Trias ae un er er Kae En Mala- 
ria-Melanämie ge Pigment entsteht in es Eindringens 
sphi zunächst farbstofffreier, hyalinor Körperchen in das Innere der 
Faiklen Binikürperthen, dim diese Eindringlinge sind die Jugendform der Ma- 
HIEIRBSER HEN. ien, die letzteren wachsen an, es treten Pigmentkörnehen 
in ihnen auf, während. das kugelig angeschwollene Blutkörperchen seinen 
Farbstoff verliert. Es ist demnach anzunehmen, dass wenigstens ein Theil 
des im Maloriablut gebildeten schwarzen Pigmentes innerhalb der Plasmo- 
ommenem Blntfarbstoff entsteht. Die Ablage 

2 und dem Knochenmark wurde früher 


N ’o en Fett im Blute ist in gewisser Ausdeh- 
nung ein eiologiachen wird doch durch die Chyluskanäls 
mittelbar Fett zugeführt. Unter pathologisch 
weder die Fettzufuhr steigern ‚oder die 

Fettes An: kann 





ren) veranlasst Hier werden 
Ban aufrenommen, und es kommt zur Bmbolie von Gefüssen. 
gen, schier er ern u der Ne (Tezl U, Sata 
‘4 ee und Parasiten im Blı Eindringen von 
organisirten Fremd) Bier uff Behr at ie ara 
oben erwähnte Einführung von Kohlenpigment aus antlrokotischen. mit 
Venen verwachsenen Lymphdrüsen. Unter den thierischen nnd pflanz- 
lichen Organismen, die im Blnte vorkommen, ist zu unterscheiden 
zwischen eigentlichen Blutparasiten, für die das Blut als Lebensmedium 
dient, und zwischen solchen, die nur zeitweilig in die Blutbahn el 
inter den thierischen Parasiten des Blutes ist das Malaria- 
plasmodium das wichtigste; wir können in Betreff desselben anf den 
inen Theil dieses Buches (Bd. I, 8. 282) Bade na theils behalten 
wir uns vor, auf die neueren Forschungsergebmisse il der die Entwickinng 
ee jen später zurück- 


DES tropischer Gegenden ist 
a), be Kranken, die an NER? ae ee nn 


’efunden wurde, es handelt sich um die Embı 
der bei an gro ae jektatischen Elephantiasis in den erkrankten 
stellen nachgewiesenen Fadenwürmer (vergl. Bd. I. 8. 320). 

Ferner ist das Disfomum haematoium zu erwähnen, das im Blute des 
euie Dakln sich aufhält, während die Eier der Parasiten in der Mu- 
des Dickdarns und in den Harnkanälen a) werden, Auch dieser 
Parasit ist in tropischen und subtropischen Gegenden beobachtet (vergl. 


‚Bd. I, 8. 302). 
De a Venkammen an ET (B jedler), 
Embryonen der Oysticereen und inokokken ist ein vorübergehendes; 
en der Einbruch von Echinokokkenblasen in die Blutbahn, der in ein- 
zelnen Fällen durch Platzen von Mutterblasen im Herzen und in den Leber- 
venen beobachtet, wurde und Ursache tödtlicher Embolie wurde, 

as Rind ringen pflanzlicher Parasiten in das Blut kommt, 
Pie ia nm vereinzelten Füllen, wo durch Hineingelangen niederer 
Pilze in die Blutbalhn Verschleppung und embolische Fest derselben 
in verschiedenen Organen bewirkt wurde (Eimbalie dureh Dr e durch 
', besonders für die pathogenen Bacterie ‚racht. Bei 
der Milzkrankheiten wurde hervorgehoben, Uns Fiulnissbaer 
a He ale ee) in reichlicher Menge in die Blutbahn gebracht 
lute vermehren, sondern bald aus demselben’ ent- 
CH En en 8.202 d. B} Handelte es sich hierbei um Mikroorge- 

nismen, welche überhaupt nicht, oder doch nur unter besonderen gi 
innerhalb der Gewebe des lebenden Kö vermehrun; ige 
so müssen wir doch auch für manche Bacterien, deren patho; Wirk- 
it an sich unzweifelhaft ist, zugestehen, dass sie innerhalb der 
Blutbalhn keine günstigen Lebensbedingungen finden. Für Balls Mikro- 
organismen kann der Blutstrom, wenn sie durch Vermittlung der Lymplkanäle 





dem Verständuiss näher Pers 2. 
a veranlassten, vom der 


ee in en eben erh Fall der Blutstrom lediglich als 
rungener Parasiten, so muss andererseits 


he 
organisınen Im Blute bei gewissen ne der ee Ee 
Bram, das Vorkommen von Tuberkelbacillen im Blut, das 
iner Miliartuberknlose nachgewiesen ist. Die Vermehrung von pa= 
Ian garen. Mikroorganismen in der Blutbahn ist für die mensch- 
liche Pathologie nur für eine kleine Zahl von Infectionskrankheiten anzu» 
nehmen. Es sind hier namentlich die Bacillen des Milzbrandes und die 
Spirochäte des Riückfallstyphus als ee hile a 
führen, die morphologischen und biol 
‚sind bereits im allgemeinen Tv 








re der Sinus der Dura mater ein sehr sc 
Kai: finden sie bei Mn in den Venen des 


b. Die hämorrhagische ES ERAEILEI IE Früher führte man 
auch das sogenannte Hämatom der Dura mater Be flächen- 
haft, ausgebreiteter Blutergüsse en dieser Hirnhaut zurück; 
von Virchow wurde u der primär entzündliche Charakter 
dieser Veränderung begründet, Im ersten Anfang bildet die hämerrha- 
glacle Pachymeningitis, welche am häufigsten vom Verbreitungsbezirk 

jer Art, ir media ans sich al eine zarte menbrandse Aufe 


ee a inneren Oberfläche der harten Hirnhaut, welche durch feine 
brännlicl © Flecke, wele welche sie enthält, in die Augen fällt. Bei näherer Be- 
erkennt man die zarte Haut, m welcher die aus Hämatoidin- 
, sie lüsst ch mit es ‚Pin- 

te ea hängt rk feine Gefissfiden 
harten han zusammen. Bei der mikroskopischen I DuiecapeEH 


vielfach Schwankungen, 
rundsubstang der Membran findet 





ee ee ae his 
Dee ne die harte 
ee Bindegewebes der Dura, der Druck, welcher 
Mesbahnen ausgeübt wird, kann demnach für manche Fülle als Ursarhe der ersten An- 
fünge der Wucherung gelten. 
‚Andererseits kommt die Herabsetzung des Gewehswiderstandes in Betracht, welche 
Weise die Nendildung am der Tnnenfläche der Dura begtinstigen 

 Pachymeningitis unter Bedingungen 
a ei 


die Experimente 
Sperling versucht hat, die alte durch Virchow. bemitigrte ers wieder au 
.. dass die hämorrhagische Pachymeningitis durch Organisation eines Bintergeae 
Dura und Arschnoblen entstände, 


Auch Huguenin ist auf Grund patliclogisch-anatomischer Untersuchungen zu der 
dass nicht ein entzündlicher Process an der Innenfläche der Dura 
darstelle, sondern eine Hämorrtngie. Hierfür wird von 


; dass dagegen in frischen Fällen Aächenhaft ausgedehnte Hümor- 

ne keine entzündlichen Products vorhanden waren, Ans bis zur Vollendung der 

der nengebildeten Membran das Epithel der Dura mater völlig intaet wär. Die 

Blutung in deu uicht durch Traumen veranlassten Fällen wäre nach der An- 

jenin’% in warieiser Erweiterung und fettiger Degmmerstion der Gefüse zu 

Fehde von der Hirnobertläche in die Sinus kineinführen. Durch die erwähnten 
Veränderungen, welche bei senilem Marsemnz, bei prögressiver Paralyse und in Folge 
‚chronischen Alkeholisns häufle vorkommen, wird leicht eine Ruptur der Wand zit 
Blutergmss entstehen kännen, md in einzelnen Fallen sind snlche Continuitäte- 





es 
en Auflagerungen mit Serum gefllte 
tes Hygrom der Dura mater). 
e eitrige Pachymeningitis schliesst sich am häufigsten | 
zungen a ferner an jes der Schlidelknochen, an in Ver- 
PRESS ee Thrombose der Sinus der harten Hirnhaut, 
orm kommt, Ba im Anschluss an tiefgreifende Ir, 
welche zur Panophthalmitis führten und der i 
BEE ‚Ferner entsteht eitrige Packen 
wickelt, Man sicht über dem cariösen Felsenbein, oft schon elie es zur 
alt des Knochens gekommen ist, eitrige Infiltration der Dura mater. 
In allen diesen Fällen kommt es leicht stellenweise zur Gangrän der Dura. 
Diese Haut erscheint an den betreffenden Stellen aufgequollen, m 
Beschaffenheit. Oft greift die Eiterung von der harten 

haut auf die weichen Häute über, während uı ‚ehrt ein Uebergreifen 

itis auf die Dura master zu den Seltenheiten gehört, Auch 

N haut kommt nach dem es an eine In- 
schriebene (Pachymeningitis circumscripta) und eine über grüssere 
Flächen fortschreitende Eutzündung vor. Im ersteren Fall kann nach Ab- 
uf der eitrigen Entzündung eine fibröse 
abend nicht selten Verwachsung mit den weie) 
Abgesehen von der bereits besprochenen Banerhagischen Pi 

‚gitis bezeichnet man in der Regel auch als chronische Entzündung 
eine Veränderung, welche sich als diffuse fibröse Verdiekung der 
harten Haut darstellt. Die Innenfläch harten Hirnhant kann dabei 


All. 
Solange der Schädel 





2. Nenbild, Me en N: 
$ en ee 


Bindegewehnenbilte die als ihn 
: „die wir rom 
sie tritt auf als a etbarte Br er, 


mäter ; von yulkokitunckr en 
„Die an der Aussenfläche der harten a en 
bildung ist ebenfalls erwähnt, ausserdem es nicht selten im 
der Dura mater zur rsahonnaubiläugeish Shoe Zusunmenhung mit den 
‚hen. Meist handelt es sich um e in die 
sind, se habe ihren Sitz in der ferner neben 
In Fi In diek = = we konkrisen Kurt 
ın Form diekerer, mit exosi 
welche zuweilen die Dura durchbohren und Hirn- 
ee Kartei oe Diese neugebildeten Knochenmassen sind 
schwammigem, bi compactem Gefüge, 
Die primären Geschwäülste der Dura mater gehören zur 
der Bindesabstanzneubildungen. Im Allgemeinen ist für sie 
ng aus fibrillärer Grundsubstanz mit 
endothelialen Zellen charakteristisch. Beide a vn Er 
mölogie De den normalen Gewebselementen der harten Hirnhaut 
leuchtet, können sich in dem quantitativen en 
in der Anordnung verschieden verhalten. Hieraus erklärt sich, dass die 
Prinitirgeschwälste der Dura mater thcils als Fi brome beschrieben 
während man die an endothelialen Zellen reichen Han 
theliome unterschied, zum Theil auch 
ordnung ihrer Endothelzellen, die an die un 
Bee (Eanerci) PH En en] 
uf Grund der hervorgehobenen U: sich mehrere 
Tyyen der Bindesubstanzgeschwülste se en irnhant unterscheiden, 
zwischen denen jedoch ee Manche Primitivgeschwülste 
der Dura mater "teilen sich als albingelig oıler gestielt aufsitzende Aus- 
wüichse von körniger Oberfläche und t zerreiblicher Consistenz ılar. 
Die Masse der Neubildung ist durch ee gofässreiche Scheide- 
wände in Läppchen getheilt, und die letzteren ne, wieder dureh feinere 
Septa in alveoläre Räume, welche von eoneentrisch angeordneten platten 
‚Endothelzellen erfüllt sind (alyeolares Endotheliom). Bei einer zweiten 
Form sind die endothelinlen Zellen nicht alveolär es sondern in 
die Länge gezogen, sie bilden unter einander verflochtene und von gufüss- 
haltigem Bindegewebe durchsetzte Züge Bei reichlicher Entwicklung der 
eu entsteht eine Form, die als fasciculäres Endöthe- 
1 net werden kann, während bei vorwiegender em ubildung 
Anordnung der Endothelien um die Gefässstränge einen geflech 
Ban darstellt (plexiformes Endotheliom). Endlieh finden sich 
en welche die erwähnten endothelialen Elemente enthalten, deren 
festere Consistenz bereits die stärkere But Bkinugrdöe bindegewebigen 
Stromas erkennen lässt, diese Neubildungen bilden Uebergang zu 
primären Fibromen der harten Hirnhaut, Alle Formen des primären Eudo- 
Ka der Dura meter stellen sich in der Regel als gutartige Neubil- 
ren dar, welche zwar Au Bela multipel er; aber‘ een 
en Bahn zur Metastasenbildung Neigung haben. 
Geschwälste erreichen nur selten bedeutende Grüsse, sie entwickeln sich 
reg und bleiben wahrscheinlich häufig stationär, nachdem sie mässigen 
erreicht haben. Die Erklärung hierfür liegt in dem frühzeitigen 
Auftreten regressiver Metamorphosen, welche namentlich auch die 
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j ‚Gefüssanlagen betreffen. Durch die Verkalku 
KR BER R sandartige EHE, die 

veranlassten, "besprochenen Tumoren Sandgechwühe 
mome) zu benennen. Es ist zu beachten, dass auch 
schwalstbildung Sandkörper nicht nur in der Zirbeldrüse und 

‚sondern auch an der Innenfläche der Dura mater vorkommen. 
J. Arnold bat bereits auf den Zu zwischen hyaliner Ent» 

} wurde von Ernst die 


ee entstehen, ie nact, ee durch 


; ee Fanseite Entwieklu: Ein H 
im n gutart 
schwülste der Dura mater eine nicht am 
‚ständen schwere klinische 
namentlich der Fall, ande 
entwiekeln. Hier können I En umfaı 
SET EEE BIN 
logischer Bedeutung sein. Auch ist zu berücksichtigen, dass die Nenbil- 
zur Usur umschriebeuer Stellen des Schädeldachs führen können 
en ieelgs perforirende Tumoren der Dura mater), 
Ferner ist die Beziehung der endothelinlen Bindegewe) 
zum Sarkom zu beachten. Die an emidothelialen Zellen reis 
ingen können nach ihrem Bau bereits als Sarkome aufgefasst werden 
en und Bizzozero): hier ist ihnen nar deshalb eine gesonderte 
lung zuerkannt worden, weil ihnen in der grossen Mehrzahl der Fälle 
ie di Nahrung zu progressivem Wachsthum und namentlich zum Uebergreifen 
bargewebe abgeht. Damit ist nicht bestritten, dass Mebee 
vom „Endotheliom“ zu dem durch „ res Wachsthum® 
Endothelsarkom der Dura mater mmen; möglicher Weise bedarf 
steigerten de Bauen um die Umwand- 
'helalen Fibrems in ein plexiformes oder 
Dieses Verhäluis entspricht durch- 


Erspop ne Bindı 


u oren der 
sind, ja sie köi 
Seltener ent 


d osarkom. de 
de Sarı bee mater 


Sr 





Zweites Onpitel. Krankheiten der weichen Hirnhänte- 


kommen namentlich Darei der Kopf- 
a in Beizcht. Sen eat ch = rt Eee 


‚Aus are aerofest tions ran t, 
miliarer Tuberkel un der der Innendäche der Mi gi Se 
Tuberkulose der Pin mater He ren. Non 


lung selten o Is 
das Vorkommen einer primären fungösen Tuberkulose der harten 
Hirnhaut a ae von een lunen: 

Wiederholt Vebergreifen der REN) Gra- 


a TE von den basalen Theilen 
aut beobachtet. 
'nter dem Einfluss der constitutionellen en entwickelt 
sich zaweilen eine Pachymeningitis fibrasa, die mit diffuser Hyper- 

‚ostose von Theilen des Schideldachs verbunden nn: san. Zweitens können 
a Geschwälste vom Knochen auf die BAchE Hirnlnn ARE 

ah von der letzteren selbst ausgehen, Im letzteren Fall 
mösen Herde mitunter an der Aussenfläche der Dura, sie 
Et aa dt den Knochen hinein und ersetzen Sam in ähnlicher 
Fohiltisehen 
dung von 


der harten Hirnhaut, so auf die 
und Pin statt; auf diese Welse Bilden Sin erwachsungen 
zwischen den erwähnten Hirnhäuten. Die gummösen Herde der Dura mater 


‚können sehr verschiedene Grösse er] sie stellen sich meist als platte, 

'wieligen Geweb aan an 

ebe gerungen 

findet. Wahrscheinlich können diese Geschwälste bis zu einem gewissen 

Bu rückgängig werden, doch bleiben dann leicht Adhäsionen zwischen 

der Dura mater und den weichen Häuten zurück; wenigstens ist es auf- 

Ant, dass man vorzugsweise bei Syphilitischen diesen abnormen Zusam- 
der Hirnhäute findet, 

Von Parasiten ist das Vorkommen von Uysticercen an der Innen- 
fläche der harten Hi'nhaut zu erwähnen. Echinokokkeneysten sind in seltenen 
de an EEE NETTER 

in faut und dem el, in einigen Fällen erfo sur 
an Ruptur nach aussen, 
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\ielt bekanntlich früher die Arachnoiden 
für eine seröse Haut, deren parietales Blatt die Innenfläche der Dura mater 
bekleidete, während das viscerale Blatt die Pia mater überziehen sollte, 





Damit füllt die Annahme eines sogenannten 1 
auch bei genauer Untersuchung das Vorkommen abnormer ' 
zwischen Dura Arachnoidı 


Raum zwischen ihr und der Pia ($ 
flüssiekeit angesammelt. ist; über 
häute so gut wie verschmolzen. Unter diesen Ver] und da die 
Ernährung der Arachnoidea wesentlich von der Pia mater ab) ist os 


Anlımie der mater findet sich bei allgemeiner doch 
zu erwähn dass nicht selten im Vergleich mit der allgemeinen Blu 
die weiche ‚aut relativ isch ist. Alle Formen der Hyperämie 


nnter Cerebralrheumatismus). Dann 
u t der Pia mäter bei verschiedenen In- 
Ba) Kod Iosie ioren(acrts Bleiverginner More er 
)u tionen (acute Bleivei ‚Morphium‘ uswL 
‘on Geisteskranken bieten ER hen Stadien der Hirn] 
im maniakalischen Anfall Verstorbene Congestion der weichen Hirnhäute dar. 

‚Die hyperämische Pin mater zeigt eine diffus rosige Färbung, nament= 
lich erkennt man aber die Hyperämie au der dichten, bis in die feinsten 
Asste sich erstreckenden ne der P üsse. Die Flüssigkeit im Sub- 
arachnoidealraum ist bei der Hyperämie der Pia in der Regel vermehrt, 
zuweilen in Folge leichter Blutbeimischt ibt. In manchen Fällen, 
wo man hei grober Betrachtung eine ei; ive mie der 
Pia vor sich zu haben glaubt, weist die mikroskopische Untersucht 
dass bereits die Anfänge der Entzündung vorhanden sind; hier ist die 
keit im Subarachnoidealranın durch Beimischung von Fiterzellen leicht 
trübt. Häufig findet sich neben Congestionshy ie der Meningen 
gleiche Zustand im Gehirn, namentlich in der Hirnrinde, 

Die vendse Hyperämie tritt ebenfalls nicht selten in der Pia mater 
auf, doch ist zu beachten, dass die Leichenuntersuchung nicht treu den 
Blutgehalt während des Lebens wiedergiebt, So finden wir z. B. bei fast 
jeder Leiche, welche sich in der Rückenlage befindet, die n Piavenen 
über den hinteren Theilen des Gehims in Folge von stärker ge- 
Nullt als in den vorderen Hirnpartien. Die Stauungshyperämie, die durch 

ge Füllung und Schlüngelung der grossen Venen sich deut- 
lich macht, bildet sich namentlich in Folge von Zuständen aus, welche Stau- 
ung in den Venen des grossen Kreislaufes bedingen (Herztehler, Lungen- 
emphysem). Wo länger dauernde Fe ie bestand, findet man 
Trübungen in der Arachnoiden, auch ist die Flüssigkeit zwischen Arachnoidea 
und Pia in der Regel vermehrt. Die Stanungshyperämie pflanzt sich stets 
auf die Hirmsubstanz fort. 

m 
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F aabmprehselan der weichen 
Pe eh vor. Die feinen punktfürmigen Ha 
nannte capilläre im Gewebe der Pia selbst kommen 
an ingen, dieser Hast vor, doch sich die Hämor- 
u im ee So BBELTONIL LEER ämeorrhagischen 
eptomen s sprechen könnte, BeBoR diese 
eniimenine ische Oedem im Gefolge von Milzbranderkrankung 
der weichen Hirnhäute, Es ist bemerkenswerth, 


itte 

tiplem Be! in der Hirmsubstanz selbst. Ein Theil der 
liegt in solchen Fällen auch zwischen Hirnrinde und Pia, indem 

gerade an der Vebergangsstelle der Gefüsse in die Corticalis ihren 
Sitz haben. Die Blutungen zwischen Pia und Arachnoidea, welche 
zunächst den Windu hen Be Fee erst Si u EE 
auch die Oberfläche der Windu: 
Natur. io Anden sich nach Schädelfraetusen, doch auch in Fällen ‚erheb- 
licher Contusionen olne Kuochenbruch. Nicht selten finden sich 


en findet man Bintaustritte bei ne, in ae von 
Diromhane) IR, ‚oberen Längsblutleiters, in solchen Füllen sind 
Venen der Pia durch Thromben ee 
Nutergüsse In den Subarachnoidenlraum Zu- 
Folge der Ruptur von Aneurysmen der 
der Hirubasis (Art. vertebralis ae hd fossne Aal; indem Be 
Bl Arachnoides und P ern 
i beriläche mit einer Blutsch In 
utergusses rasch den Tod herbei, um 
:benswichtigen Theile an 


alntung lel 
Blu 








2 Vierter Abschnitt. Pathologische Anatomie des Nervensystems, 
Die seröse Meningitis ist als ein entzündliches Oedem der 
en Hirahänte aufzufassen. Todtet die im ersten 


erste Stadium der bei der 
selten antreffen, erklärt sich aus de Gefahr verbreiteten 
Umgebung des Gehirns and in seiner Substanz selbst. Dem 
iebenen Befund a ‚serösen Meni 
unten Sonnenstichs, 
ich häufig dieses ie a an fri 
fallenen Stellen neben bereits früher erkrankten, ei int Be 
b) Die eitrige ERNEOn Armibeie une in wechseln- 
der a und in ie un hältnlsse vor. Nicht 
selten schliesst sie sich 


om Schädelfrastur (besonders mit Impression yon aoshstueken) mu 
See Au in ee eben erwähnten Art der Nachweis des 


secundären VEBEIIED 

leicht zu führen ist, ergeben sich nicht selten für sporadisch 

Fälle eitriger Meningitis Schwierigkelten in Bezug auf die Ein 

der Infeetion; wir kommen unten auf diese Er zurück und erwähnen 
hier nur, dass in dieser Richtung ein häm: an (metastatische 
Meniı ;) oder eine örtliche Dnnaadan. dureh Erg ‚ee DrapBlREE 
(vom Mittelohr, von der Nasenhöhle aus) in Betracht kommen kann. 


Die u Dan kann auf eine umschriebene Stalle beschränkt 
sein, die A; dann entsprechend derselben in der Regel mit der 
ZN mater durch Ari Fxsudatmassen verklebt. Meistens ist die 

pe reg in usdehnung über das Gehirn verbreitet, es 
Rinde sich auch hier häufig Kxsudataufder freien Oberfläche der Arachniten, 
doch besonders zwischen der Pia mater und Arachnoides. Die gel 
Eiterstreifen folgen wesentlich den Furchen zwischen den ee be- 
sonders in der Umgebung der ; n Venen der Pia. An den am stärksten 
befallenen Stellen tritt eine se Infiltration der weichen Häute ein, 
dass die Hirnsubstanz von einer gleichmässigen gelblichen Schicht deckt 
ist. In den einzelnen Fällen ist der Fibringehalt des Exsudates ein ver- 
schieden grosser, zuweilen bedeckt eine Faserstoffmembran in der Stärke 
von mehreren Millimetern die Gehirnoberfläche. Nicht selten sammelt sich 
auch Eiter zwischen Pia und Hirnsubstanz an, die Eiterung setzt sich u 
der von der Pio aus in die Hirmsubstanz sich einsenkenden Gefässbahnen 
die letztere selbst fort, es kommt zur Eutwieklung von Hirnabscessen, welche 
besonders dann grössere Ausdehnung erlangen, wenn traumatische Läsionen 
des Gehirns bestanden. In den meisten Füllen erfolgt der Tod schon zu 
einer Zeit, wo die Eiterung sich noch nieht über die ganze Hirnoberfläche 
ausgebreitet hat, doch kommt es vor, dass sowohl Convexität als Basis des 
Gehirns ergriffen sind, dass di hineinkriecht, 
ja selbst auf die Medulla spin; 

c) Die Cerebrospinalmeningitis (epidemischer Genickkrampf) tritt 
theils in Form ausgesprochener mien auf, theils kommen aber auch. 
in klinischer und pathologisch-anatomischer Hinsicht gleichartige Fälle 
radisch zur Beobachtung. Die anatomischen Veränderungen, ra 
dieser Form von Hirnhautentzündung zukommen, sind ziemlich constant; 
bemerkenswerth ist, dass die Exsudation an der Convexität des Grosshirns 





entzindliche Tufiltration in der Randzone der Rinden- 
substanz; in den perivasenlären Räumen der von der Pia mater in die Hirn- 
rinde sich einsenkenden Gefässe kriecht, die Entzündung tiefer in das Ge- 
hirn hinein; ausserdem kommen auch grössere, mit blossem Ange sichtbare 


encephalitische Herde vor, welche durch centrale zu klei- 
sich ausbi 


a ch dl rücehe ne Bann 
rei eo rothe 

haben ihren Sitz vorzugsweise in 

der Markmasse der Grosshirnhemisphären. Strümpell hat die Vermutlung 

‚hen, dass gewisse Fälle grösserer Abscessbildungen im 

‚bei denen die gewöhnlichen ätiologischen Momente on en 

wenn sie ‚gehäuft, za einer Zeit auftreten, wo die epidemische Cerebrospi- 

nalmeningitis herrscht, auf die gleiche Ursache wie diese Infectionskrank- 
‚heit, ickzuführen seien. e 

Die Häute des Rückenmarks verhalten sieh analog denjei 

des Gehirns, die Arachnoiden ist getrüht, die Pia verdickt, die Exsudat- 

‚schicht ist in der | über dem Lendentheil am stärksten entwickelt und 

zwar fast ausschliesslich an der hinteren Fläche des Rückenmarks, viel- 

leicht in Folge der Senkung unter dem Einfluss der Rückenlage; die hin- 

teren Nervenwurzeln sind in der aa yon Exsudat umgeben. Man findet 

die Substanz des Rückenmarks in Fällen, wo die Exsudation an den spi- 

nalen Häuten schr bedeutend ist, stärker betroffen als die Hirnsubstanz, 

da die Eiterinfiltration zwischen Pia und Rückenmark stärker ist und oft 





nn tiefer in das a 
den Centralkanal t man zuweilen erweitert 


mit gefällt. 
Brrgen lae ‚von protrahirtem EN a von Zieinssen’und 
less des Exsudats zwischen dem 


‚einzelnen 
ist, Sinusthrombose beobachtet worden. 
Auch in den übrigen re des ran finden sich bei der esitcninhen 
mehr oder weniger oonstante Vi 


'wränderungen, deren Bedentung 
denen der Hirn- und Rückenmarkshänte x: 


gegenfiber arücktritt, 
In der Haut finden sich häufig Petochien. Die Musonlatur (besonders die Nacken- 
Rückenmuskeln) ist 


orpliose Herzmuscalatur ein ziemlich häufiger Befund = 
Leber nnd Milz zuweilen blutenich, die Zelten im Zustand trüber Schwellung; anch | na 
den Nioren oft parenchymatöse Degeneration derselben Art (comstanter Biweissgehalt des 
Drins). Von Seiten dor Verdauungstractus ist die meist nicht hochgrndige, ur selten 
zur Ulceration führende Infiltration der Poyer'schen Plaques und der Solitärfollikel her- 
rorzuhoben. Zuwellen wurde Aysenterische Erkrankung der Dickdarmachleimlaut als 
Compliention beobachtet. Von den Sinnesorganon wird am häufigsten das Ohr aflicirt, 
‚es wurde eitrige Entxindung des Labyrinths und der Paukenhöhle beobachtet (Hellerk 
Im Auge kam Choriojditis und Iritis vor (Kna pp) 

Für die Pathogenese aller Formen purulenter Meningitis 
müssen als wesentliche Ursache infectiöse Mikroorganismen 
angenommen werden, alle anderen in den Einzelfällen angeführten ätiolo- 
‚gischen Momente Insolatkon, Trauma, cerebrale Der ER er Een 
nur als Hülfsursachen in Betr: kommen. Da san 
schiedenartige MESTDorgAnlEnen, (mehrere Mikrococensarten, auch u 
acute Eiterung Nas , 80 kann jedenfalls auch ei Me 

verschiedene eng vr Mierfür 


eitrige feningtin, die sich. dirset. an Aue 
Is unschliesst; auch die durch Felsenbein- 
lüren, da hier das directe Vondringen 

Ba re Herde aus sehr nahe 





| nötreptococen 
a" 
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BI ee SI ren BB 3 Ei Ge a 
nalis, die fast gleichzeitig zwei Brüder 

kokken (Ribhert). 
Ist nach dem 


betrafen, im Hiruhanteiter aufgefundenen Ketten, 


# pyogenes im Meningealssonlat 
anu und Schäfer, Netter. Auch ander 


Der Infoctionswag von der Nasenhöhle zu den Meningen ist durch die Untersuchungen. 
von A. Key und Retzius bezeichnet. Die reich entwickelten Lymphräume der Nasen- 
schleimhant, welche durch Spalten im Epithel mit der Oberfläche der Nasenhöhle, anderer- 
seits durch die Foramina crihrusa mit dem anbaruchnoidenlen Lywphranın 
bieten eine günstige Balın für das Eindringen von DRkBager 


ie 


Binde; rereran 
bildung, Die Arachnoidea ist in der Regel Eeehrelt mit der Pia mater 
befallen. Bei diffuser Ausbreitung der En in welche sowohl an der 
Conyexität als an der Basis des Gehirns localisirt sein Ba, findet sich 

fläche der Aruchnoidea dicht besetzt von feinen Zotten (sog. Arach- 
ung dieser Zotten findet sich längs Be 
& elmässig, IM man sie ols normale 





2 da Venikung ao wenn one I KR 
ea: meration der Narrenlasern. erzeugt. 

'eningitis zur theilweisen Obliteration der Be 
aa Sinus führen, insbesondere auch der Communieationen mit den 
Ventrikeln; gewisse Fülle von Hydrocephalus sind mit Wahrscheinlichkeit 
auf diese Ursache zu beziehen. 

$ 3. Die tuberkulöse und gammöse Meningitis. Die tuberkulöse 
Meningitis ist durch die Verbindung von Toberkulie ‚der weichen Hirn- 
Bi mit sero-fibrinäser oder fibrinds-eitri; ‚charakterisirt. 
man unter dem Ausdruck der Bas an gitis vorzugsweise 
N Huberkulose Entzündung versteht, so darf man doch nicht glauben, 
‚dass an der Hirnbasis au: jesslich lese Form vorkomme. Die Meningitis 
simplex und die Meningitis cerebrospinalis kann sowohl Convexität als Basis 
nn ee kommt. es vor, dass eine rein eli Se tis wesent 
lieh von der Enge während es ullerdings eine tu- 
berkulöse Meningitis die Convexität stärker befällt als ie basalen Theile 
der Pia. Die Be Meningitis entwickelt sich am hä bei 
Kindern, doch auch bei Erwachsenen, im Verlauf allgemeiner Tuberkulose, 
und zwar kann sie sich sowohl an Shranisch gene Tuberkulose der 
der Lungen anschliessen, nach vorhi scheinbarer 
Gesandheit plötzlich, meist: zugleich mit. ale Miliartuberkulose anderer 
At sich entwickeln. Den” Ausgang der Infection bieten im letzteren 
latent Vene tuberkulöse Herderkrankungen der Lungen, der 
iphärüsen, des Gehirns. Eine wirklich primire Meningealtuberkulose 

Br enflie sehr selten. 
ee tuberkulöse Meningitis vorzugsweise die Pia mater über 
der RE in der Umgebung des , In der Fossa Sylvli. Die weichen 
Hänte dieser Theile erscheinen mehr oder weniger getrübt und verdickt; 
je nach der Menge und Form des Exsudats sind sie bald von gransulzigem 
Aussehen, bald von mehr milchiger Drübı endlich kommt auch eitrig- 
fibrinöses Exsudat vor. Bei starker Ausprägung der entzündlichen Ver- 
änderungen können die Tuberkeleruptionen in den weichen Häuten durch 
die diffuse Trübung verdeckt werden, man erkennt sie aber auch hier an 





noch jegend 
Re en Zeit des ersten Auftı 
EEE erkhlosener, der Meningen der nn vor- 
durch den Hinzutritt, 
Geutich werden, Die grauen Taberkelknötchen sitzen am 
a an ale der Basis, sie finden sich aber auch an der 


u, vereinzelte Kudtchen finden sich stets auch in der 
in der je, zuweilen kommt in der letzteren 


Hirnrind: eine 
Bitwekung hehe Marl 'kel vor, an die sich Al 
Taberkeikuptchen in den Ploxts ehortdei 


auigeht, ya 


Das RN RESEN Verhalten der Tuberkelknötchen im 
SEE en Meningitis der Millartu) von 


acuter Entwicklungsart; die e bestehen aus rundlichen 
von dehhelialen Fe lelotden) ne die zwar rae mes sind, 
nicht das Verhalten vielk« Riesenzellen Jedoch kommt auch 
die Entwicklung a riesenzellenhaltigen Tuberkeln in der Pia vor in den 
Byaneı Fällen einer mehr chronischen Entwicklung der Tuberknlase, wie 
a niet regionär in der Nachbarschaft verkäster tuberkulöser Herde 
(Soltärtuben el dies Gehirns, Tuberkulose des Schädeldachs und der Dura 
mater) zuweilen nachweisbar ist; hier können sich auch durch Ansatz nener 
Knötchen grössere Conglomerattuberkel in den weichen Häuten entwickeln. 
Die disseminirten Tuberkelgramulationen bei der aeuten tuberkulösen Me- 
ningitis, die sich übrigens an den am stärksten befallenen Stellen so dicht 
entwickeln können, dass die Peripherie der einzelnen Knötchen zusaummen- 
fliesst, Be gesuni in der Umgebung der Gefässe, sowohl der kleinen 
Sec rV ‚ doch kommen auch Herde vor, deren Sitz keine 
alu Fass kennen Berne are ach (oder 
aan ph /ontrum der Knötchen nachweisbar. 
In Betreff der diffusen ı 





Nackweis:von Tuberkelbacillen sen a 
it innerhalb der miliaren, Herde; a Ban 


mit dem zur Zeit des Todes 
ten Befunde lassen si 


an = au en Basalbezirken 
Entwicklung der iume der Pia mater entsprechen. 
ker die letzteren entwickelt sind? desto desto grösser wird die Wahrschein- 
„ dass sich nach Verschleppung von Tuberkelbaeillen in die 
diffuse Meningitis in dem nn, Bezirk entwickelt. 
ae Kindesalters zu 


jeningitis 
ıplstauung in den Meni 
ne Erkrankungsform er) Dhen In 

TR die Erfahrung hinzuweisen, dass ang mitunter tuberkulöse 

kit Anschluss an en u entwickelt. Vielleicht häi 

Tuberkulose der tiefen 

tentzündung verknfpft ist, u einer darch 
ehr ng in den Meningen zusammen. Wenn übrigens 

bei de ‚der m vertretenen Auffassung von dem hämatogenen Infectionsweg 
wurde, so ist doch nicht zu bezweifeln, dass auch eine andere 
Art hr der Tuberkelbacilien stattfinden kann, zum Beispiel im An- 
schluss an tuberkulöse Herderkrankung im Mittelohr oder in anderen T’heilen 


in der grossen Mehrzahl der Fälle nur 


en er tuberknlöser Infeetion ist, geht auch aus 
vor, 


‚klinik war 4ömal allgemeine Miliartnberkulose vorhanden, in 91 Fällen tuberkulöse Pneu- 





wesent- 
N 'eränderungen in den Hiruventri- 
keln. In den meisten Fallen nberkloser Bas tis findet man die 


wenig In anderen 
iischt, zuweilen hat sie einen 
Auch auf dem FE; 

i itriger Belag vor. Auf die Aderhau tgeflechte kann 
sich die Entzündung der Pia mater in die Unterhörner der Seitenventrikel 
und am hinteren Balkenende direct fortsetzen. Die Gefässe der Plexus sind 
dann Frasltert; ihre Wand von Rundzellen infltrirt; die Entwicklung 
miliarer Taberkel in den Plexus wurde bereits oben erwähnt. Die Hiru- 


theile in der nee ‚der Grosshirnventrikel werden in den Leichen der 


a H en h ER i BEE 
weichung (en (sogenannte hydrocephalische weisse BE - 
chung); namentlich findet man die Fornixschenkel und das Septum so' 
den Balken breiig erweicht. Die Veränderung beruht wahrscheinlich nz 
postmortal sehr zeitig anftretender Maceration der betreffenden Him- 
theile, in denen bereits während des Lebens entzlindliches Oedem bestand. 
uweilen verläuft die tuberkulise Meningitis ehronisch, besonders wenn 
die Tuberkeleruption nur in umschriebener Weise ausgebreitet ist (einem 
bestimmten Arteriengebiet, z. B. einer Art. fossae Sylvii entsprechend). Hier 
tritt Verkäsung der eonfluirten Tnberkel ein; von diesen Platten 
kann wiederum frische Tuberkeleruption in der Umgebung ausgehen, 

2. Die syphilitische Meningitis kann nur in den relativ seltenen 
Fällen, wo sie im Anschluss an eine charakteristische gummöse 
tionswucherung innerhalb der weichen Hirnldute auftritt, mit Sicherheit 
erkannt werden. Die gummöse Geschwulst in ihrem frischen Entwi 
stadium stellt sich als ein weiches grauröthliches Granulationsgewebe 
welches rundliche oder abgeplattete, nicht scharf umschriebene Anschwel- 
lungen bildet, Aeltere Herde zeigen kileige Streifen und Knoten von einem 
schwieligen grauen Gewebe umfasst. Die primäre Entwicklungsstätte dieser 
gummösen Wucherungen scheint am häufigsten der Subarachnoidealraum zu 
sein, von hier greift die Nenbildung auf die Pia, auf die Gefässe der Hirn- 
basis, auf die Hirurinde und auch auf die Dura mater über. In anderen 
Fällen entwickeln sich die Knoten von der Wand der basalen Hirngefässe 
und setzen sich von hier auf die weichen Hirnhänte und das Gehirn fort. 
Die eigentliche möse Meningitis liegt aber in jenen Füllen vor, wo die 
Grannlationswucherung in diffuser Ausbreitung grössere Partien der weichen 





Zweites Capitel. Krankheiten der weichen Hirnhänte, ai 


‚oder 
von 


Ra 
legt den Windungsfurehen 
El 


entsprechenden Bezirke ıı ee 
verbunden sein kann el Seninge-Encepnallin, im 
r wahrscheinlich. Be 


direct da letzterer keine 
über umschriebener oder diffuser chronischer Meningo-In- 
Ursprunges darbietet, 
t Neubildungen und Parasiten an den welchen Hirmhäuten. SaRE 
, von der Arachnoiden sich entwickelnde Sr sind 

sogenannten Pacchionischen ES welche man besonders 
in der Nachbarschaft der Längsfurche bei den Sectionen Errwachse- 
find: te Anlage er Bil ungen besteht in klei- 
welche bei stärkerem Wachsthum eine mehr kolbige, 

eonfniren zahlreiche 


A“ 
warzenartigen ng 
Be 
In we rend der 
berfäch ‚berfläche lässt ee feiner Endothelil 


die oft in 
sind, wuchern von der emo aus in die Dura hinein, sie bedii 
dadurch in der Nachbarschaft der grassen Tängsfurche Adhärenz zwischen 
Dura und Arachnoiden, sie können auch die Wandungen des grossen Längs- 
blutleiters Bora ohne dass es deshalb zu Blutungen oder zu Oirculations- 
ne Ausserdem ist es ganz gewöhnlich, dass die Pacchionischen 
'ationen in den Schädelknochen rundliche Usuren erzeugen, häufig in 
dem Grade, dass nur noch eine papienlünne Knochenschicht an der Stelle 
der Usur vorhanden ist, ja es kann auf diess Weise selbst zu vollkomme- 
ner Perforation des Schädels kommen. Eine besondere pathologische Be- 
deutung scheint den Pacchionischen Granulationen nicht zuzukommen. Auch 
die Neubildung von Pigmentgewebe in Pia und Arachneiden er- 
Be eine EN ee = ee IVVEKLESELEBeE ohne putholo- 
gische Folgen, entsprechen: jet man einzelne N P 
mentzellen fast hei jedem Erwachsenen; häufen sich dieselben diffus ae 
en in grösserer M: an, 50 "entsteht eine bräunliche, ja selbst 
schwärzliche Färbung. Zuweilen beobachtete man die Entwicklung dieser 
Pigmentzellen in grosser Ausdehnung in Hirn- und Rückenmarkshäuten, 
a selten a man ferner in der Arachnoidea kleine zarte Kalkplätt- 
ei 
Geschwulsthiläuugen von ernster pathologischer Bedeutung kom- 
a: sowohl an der ee als an der Pia mater zur primären Ent- 
wicklung. Zuweilen begegnet man an der Innenfläche der Arachnoidea 
weichen Geschwülsten, welche sich in ihrem Bau analog den beschriebenen 
Endotheliomen der harten Hirnhaut verhalten. Die Entwicklungsstätte 





ii ite 
ART Eberth) gehören 
Sitz war vorzugsweise 


Degeneration der Endothelzell a sind. 

Lipomatöse Wucherungen warden in mehreren Fällen an der 
mater des Balkens gefunden (Uruveilhier, Parrot), wiederholt in 
Leichen Neugeborener, Häufiger sind Myxome der Pia mater 
(Arnold beschrieb ein telenngiektatisches Myxosarkoım der weichen Hirm- 
haut der linken Grosshirnhemisphäre, Sehr selten ist das Vorkommen ca- 
vernöser Geschwülste (Rokitansky, Morris), und endlich ist zu er- 
wähnen, das Wilks und Morris ein Chondrom der weichen Hirnhaut 
des Kleinhirns beschrieben haben (wahrscheinlich ging die Neubildung von 
einer Ekchondrose des Clivus Blumenbachii aus). 

Seeundär kann die Pia mater und die Arachnoides sowohl von Ge- 
schwülsten, welche von der Dura 


In Betreff des Vorkommens parasitärer Gebilde an den weichen 
Hirnhäuten ist zu erwähnen, Bag) in seltenen Füllen Echinokokken- 
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hautgeflechte: Im gesunden Gehirn die Innenfläche der Ven- 
trikel ‚doch sieht man Sei neruten Bighat die 
Gefüsse die zarte Bei hoc 
ee sind die fust unsichtbar. Die Hyperämie an der 
2 ren an zuweilen sind En en 
Die Ruennaulgerisente ind von sehr wechseln- 
ee ahnen bald dunkelblauroth, bald blassroth 
Blutergüsse in die Ventrikel 
g dei - erden a de ae 
en des 
"een Küllen bildet oe der Blucherd mit 
‚eine continuirliche Höhle. In der Regel tritt 


Tod m Vi et ng yon Ay 
er] in. 
Hirmlasis in die Vi Ba an For 


SaFERrE 


hi 


eslanet wire 
t man di Bluti Im Ventrikel, welch lentall 
Gelwen, dee Fidznn Brite Bammen. a dit DaiBIACR 
er Gch erheblichen Druck 


en Diese Han kann bereits in der Entwicklus 
Missbildı 


ungen des Gehirns sind mit Wahrscheinlielkeit auf 


vorgetäuscht werden. Andererseits kommen unzweifelhaft Fälle von er- 
worbenem Hydrocephalus in der frühen Kindheit vor, 

Bej dem höchsten Grade des congenitalen m Oifeng eine kann 
die Ausdehnung des Kopfes der reifen Frucht den eines Manns- 
kopfes übertreffen, unter solchen Verhältnissen i 
spontaner Ku) ee tur oder nach künstlicher Peı 
= anderen Fällen ist der Hydrocephalus ; 

er nimmt aber bereit 
er den Tod herbeiihre: u 
Ergusses sehr allmählich, j Wi 

Der Hyärhsephatus höheren 
der Ausdehnung des Schä 


liehe, strahlig von den t n 
seltenen Fällen beobachtete man Hy: ep mit al 
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geeigTanl ch dem Ar, in Kae zo u 
A 
Schädeldnchs n 


ee, Baterung 
nicht verdiekte Dura 


ic mE 
‚chen Stellen ist sie nahezu dass die 
me uneement Bee 
ya und Streifen- 
Peer 


is zum hinteren Theil des Balkens; 
ist das Ben um ee so dass die Seitenventrikel EN 
uch der Meitte WESER a en lehnt, während der 
der in geringerem 6: Der Hirntriehter 


ung der normalen ii 
„ eiweissreich (wenn die 
ter hatte oder solchen im Ver) hm). Die (uanti 
1; sehr wechselnd; beim congenitalen Aydewenhalı hat man kurze Zeit, 


nach der Geburt 200 — 300 Grm, Flüssigkeit nachgewiesen; bei Hydro- 
Bam. die ein höheres Lebensalter erreichten, wurden weit bedeu- 
Ban He eonstatirt (30 giebt Büttner an, in einem Fall 10 Pfund 


gefunden zu haben). 
‚Die erhaltene Hirnsubstanz ist im Allgemeinen weich, von blasser Farbe, 


Gewebe in der Umge 
breiiger Consistenz, die Substanz des Fornix und Da ee 


kann in weiche, fockige Fetzen, welche im Kammerwasser flottiren, ver- 
wandelt sein. Diese hydrocephalische Erweichung ändet sich na- 
Er en ee a ran 
er] ler ‚öhle ydroce, 
höheren drades ‚eintretende Compression der basslen Hirntheile, namentlich 
der Brücke und des verlängerten Markes, ist unzweifelhaft von wesent- 
licher Bedentung für die schweren klinischen Symptome, die in derartigen 
Fällen beobachtet werden. 
Anton kam auf Grund des Studiums einer N Untersuch- 
Gehirne zu dem Resultat, dass die Erweiterung 
der SE Phrhaier variend auf Kasten der Marksubstanz staitfinde, na- 
des Fasersystems des Balkens (zuweilen wurde bei angeborenem 
Hoeeptalus Be des Balkens nach, ı Die Hirurinde bist 
an Volumen weit weniger ein; auch ihre Structur bleitit relativ lange er- 
‚halten. Die Pyramidenbahn war erheblich vera vermindert, 
Auf Veränderungen des Kleinhirns in Fol von Hydroeephalie 
15° 





u 
in 
i 


Die Aetiologiedes angeborenen Hydrocephalusist noch sehr 
dunkel. Mehrfach wurde beobachtet, dass von derselben Mutter wiederholt 
hydrocephalische Kinder wurden, a HR URE 
tatorium derselben, Syphilis kommen als disponirende Momente in Betracht; 
auch von der Mutter in der Gravidität erlittene Traumen wurden ange- 


In zahlreichen Fällen fehlt es durchaus an dem Nachweis sol- 
Gunsten der Annalıme, 


eSen, 
meningitis ausser dem Hydrops auch Aplasie der mit den erkrankten Pia- 
stellen verbundenen Hirntheile erzeugen könne Wegen der näheren Be- 
ündung dieser Auffassung und namentlich auch in Betreff der Darst 
jes Zusammenhanges zwischen Hydrocephalie und Mikrocephalie ist aı 
die Abhandlung des eben genannten Autors (< Litteraturübersicht $.273) zu 
verweisen, Hydrocephalus als erworbene Störung in den ersten Lebens- 
jahren kommt bei Rhachitis in Folge hochgradiger Oraniotabes vor. Hier 
en, Bu Hydrocephalie Keinen höheren Grad un spontaner Rück- 
ung 2 
Der Srachene Hydroc 
fällt in ätiologischer und pa 
drocephalus der Erw 
drocephalns, die sich 
an die ‚ga erkulö 
ve 


Menge des 
Die Tasche 





ep entsandt 
PETE IE ET Es 


vorhandenen EUER EEE und der aus ihr 


Ale Greultimetrung I ler Gehirnsubstanz. 
chronische Form des yürseroh halt alas Erwachsener, je 


welcher Dilatation und Menge des 
schiedenen Ursachen beruhen. So a eireie  kay han 
a 
Ban ee 
der halus internus, dem man bei Säufern Beeoenet, such die an 
"nie none che nein Vetndrun diesen 


tzündliche Veränderungen am 
STE und verdickt, und es treten 


DE RELGA welche ent- 
gegen 
NS ven 


te, welche die Ventrikel 
Als Iehis Horn des Hydrops ex wucuo ist 


über besproc] 
mit entzündlichen Vorgängen De ae ae 
Bannenielvh zu erwähnen. Bei alten ns 
der Ventrikel und HT entsprechende 
elmansigkat Regel. 


lerscheit allgemeiner Wasser- 
schliesst Sieg auch Fe 


‚bgesehen von dem besprochenen allgemeinen Hydroeephalus, kommt 
auch partieller Hydrops in den theils theils 
aan vor. So kann bei einseitiger Een per nur eine Seitenkammer 

ch das untere Horn = 
sein a 


ragt b 
und erzeugt durch Druck Atro} des Chiasma nervor. 0) E anderer 
Hirnnerven. Auch der Ventelenluese septi A me normaler 
Weise 0 Raum, kann durch H; bedentende onen an- 
I ile erzeugen (besemders des 
partieller ‚Hydrops des vierten 
Ventrikels und entsprechende ‚Atrophie des Kleinhirns vor, ja dieselbe ist 





Ben a 
ibranöser Sack sich fand, 


% 


Fällen Obliteration der uormalen Communicationsötfunngen der 
ee ee ern ineen . 
Horus Adhiisionen der Ependymflächen. So erzeugt Oblite- 
betroffenen Seitenkammer; Hilton fand in Füllen 
Iulla ohlongata. 


ningitis in lagegen selbständig 
sich chronisch-entzin Ko: Wachen en am Ependym Ban 
En NE des ‚entlich bei denjenigen Formen, 


Bindesubstanz di 
Verhalten kann man een di 

unterscheiden: 1. feine graue Wucherungen, \ 
ie Vorragen TEERSRlaHEREN)? weissliche,, noaTeieE 
Verdickungen; 3. diffuse Be © Yerdiekung des as 

dyms mit oder wenig unebener a 
tionen beruhen EN der Foiihelten unter Beil ing der ober- 
flüchlichen, subepithelialen Schicht, Bei den netzartig vertheilten und den 
diffusen Verdic) ar die tieferen n der Subenichelilen is 
schichten Sitz der Neubildung, während das Epithel ebenfalls wuchert oder 
a Neubildung darbietet; es kann auch ganz oder theilweise über den 

jekten Stellen zu Grunde gehen. 

mn Frommann sondern sich die Granulationen des Ependyins in vier Gruppen: 
1, solche mit erhaltenem epithelialen Ueberzug, wo die ganze oberflächliche Schicht des 
Ependymns erhalten Sat; 2, solche, wo die epithelinle Fläche Anrehbrochen ist von Fuser- 
bündeln, die aus den tioforen Schichten aufsteigen und die Kpithalien durchbrechen oder 
als Decke über sich vorschieben; 3, solche, die durch Verwachsen einzelner Epithelzellen 
und subepithelialer Fasern in Form vo joln und Knospen entstehen: 4. solche, welche 
ganz aus neugebilleten Glianetzen bestehen. Gofüsse finden sich in keiner dieser Gra- 
anlationen. 

In seltenen Fällen steigert sich die Nenbildung bis zur Entwicklung 
gestielt aufsitzender papillomartiger Geschwälste; auch kleine Gliome 
und Lipome (Rokitansky) wurden am Ependym beobachtet. Haufiger 
entwickeln sich kleine Geschwülste von den Plexus choroidei, wo sie von 
den endothelialen Gefüsssch uusgehen, die in Form feiner Zotten an- 
geordnet sind. Es sind meist kleine, rundliche, w. che Geschwülste, oft in 
colloider Metamorphase, welche den end T 
fläche der Dura und der Pia mater parall 
die concentrisch geschichteten Endot ugeln, 
kalkung in sandartige Oi 
Nenbildun pi 
über das 


1708 in, Eos Iyma a N 2 Ke von den 
Plexus oder vom Ependym rende © il eschwülste als pri- 
märe „Cylinderzellencas e* du de 





ein 
stenbildungen findet man sehr häu! 
sind dieselben durch se: 


Nach Untersuchungen von Schnopfhagen entstchen die grümeren Oysten der 
horioidei am häufigsten am Glomus und iu der Ui 


in 


N 


in Form eines zarten Häutchens oder Knänels, 
wesentlich andere Bedeutung hat die Beobuchtung won Lebert, der im Sel- 
Be einer 0jährigeu Frau eine erlsengrosse Dermoldeyste, welche Haare eut- 


N 
r 


Von Parasiten ist der Befund freili jer Oystioercen im Ven- 
ın zu erwähnen, es handelt sich in solchen Fällen um Bläschen, 

ich im Gewebe der Plexus oder dicht unter dem 
itz hatten und welche erst durch ihr Wachsthum in die Ventrikel- 


sich an Stelle Me N uk Zellen, en = Ben 
ige concentrii ichtete Uoneremente al on Mey- 
ann die Zellen der Pinsalis zum Tel ale Gnneienzellen jentet 
und die Zirbeldrüse als ein Ganglion aufgefasst, das, von markhaltigen 
Fasern durchsetzt, durch die hintere Commissur mit dem Hiraschenkel zu- 
sammenhi 'Patholos # Tatsachen, die Klarheit über die Eapnegehe 
Bedeutung der Zirbeli schaffen könnten, stehen nicht zu Gebote, 
In Bezug auf dus Vorkommen von Entzündung der Zirbeldrüse 
ist zu erwähnen, dass bei eitriger Meningitis in einzelnen Fallen Abseess- 





mit dem Charakter der Hyperplasie ermehrung 
fi die man als Sıyımenaieser Drüse ee 


auch Mischgeschwülste der Zirbeldrüse wurden beob- 
bedeutend, so kann der Druck auf 

'ena magna Galeni zu Hydrocephalie führen, 
Weigert beschrieb ein Teratom der Zirbelärtise, das bei einem 14jährigen Knaben 
Todesursache gefunden wurde. Die Geschwulst, wolche die Vierhügel von vorn und 


Haar- und Talgdrüsen enthielten. Darren den. Orr ln mathe 
ini ‚Knorpel, Fett, glatte Muskelfasern und Nerven. 

b) Die che ie nern Veränderungen der Aypophyeis 
cerebri haben en erhöhtes Interesse ge- 


wonnen, namentlich durch ‚zur Schikldrlise; hier missen 
wire uns auf kurze er nennen Die normale Pituitaria 
en dem als ee ezeichneten Dei einen dırlisi; Et dessen 
Achnliehkeit mit der Struetur der Schilddrüse dazu 

gedeuteten Herde epithelinler en 


aus 
i all: Die Beziehun; 
zus ee trat ee hervor durch 
der letzterwähnten Drüse in Fällen von sporadi: 
Ye smus und von Myxödem, während die Schilddrüse fehlte oder doch 
hu dig atrophisch war, Dem schloss sich die experimentelle 
Er bei Kaninchen nach Exstirpation der Thyreoiden erhehliche Hvar 
Ei der Hypophyse eintrat (Rogowitsch, Stieda u. A.) Auch in 
einzelnen Fällen, wo beim Menschen nach Entfernung der Schilddrüse der 
als „Rachexia th, iva“ benannte Krankheitszustand sich entwickelte, 
wurde post mortem Vergrösserung der Hypoplyse eonstatirt (Boyce and 
Beadles, Schünemann). Andererseits wurde in einer Zahl 
von Fällen neben Kropfgeschwulst der Schilddrüse eine ana loge Vergrösse- 
rung der Arsanine mit Colleidbildung beobachtet (Struma pituitaria; 
N = a Ei Su a anzunehmen, dass unter Umstäni Farr nach een 
jall der Function der Iddrüse eine Vergrösserung di Pmonhyee bs 
treten kann, die man als compensatorisch gedeutet a während an- 
dererseits die Uebereinstimmung zwischen beiden Drüsen in dem parallelen 
Auftreten gleich krankhafter Veränderur hervortritt, Abgesehen 
von den eben berührten Teunkelehe Verhi tnissen ist wiederholt den 
krankhaften LES der Beziehung zu gewissen Ner- 
aehlls Kara N gehört aus älterer Zeit de 
Ni von Vergrösserung 
n bei Epiloptisoken; 
Doeerditign Sa bei der 
Akromegalie (vergl. 
heben, dass weder für di 
des Leichenbefundes in 
zu beachten, dass im inen 
betreffenden Seetionserfal 
besonders Anschwellung en 





Von Gesehwulstbildungen der 
von eystischen Teratomen ihren. Erwähnenswerth ist 
ein Fall von Back neben einer grösseren dermoillen Oyste, die 


Zähne enthielt mit 
‚colloidem nicht so selten vor, ferner ist die eystische Er- 
erwähnen, die zuweilen bedeutenden 


kommen 
weiterung des Infundibulum zu 


Au die einfachen drüsigen Hyper asien Be A 
Be “ 5 y 2 die 
enome vo 
na n mogrkcne 


Schädelbasis und Compression der Sehnerven und der 
Pitltaria; es waren Wels Bpinieeilengenhtwtlen Ihe Sarkume von 
aria; es we 
‚ie, wahrscheinlich vom hinteren ie der Ir Hype 
nit die benachbarten Theile üt 
Befund eines KBNSNLEORT das Bündel mar) Ta Di Bess 
und quergestreifte Muskelfssern enthielt, hat H. White mitgetheilt. 


B. Krankheiten des Gehirns, 


VIERTES CAPITEL. 
Missbildungen des Gehirns, 
Literatur. 

5, - IL 1813. 
SE 


‚erphalie, Virch. Arch. —Dem dd 
—Hadlich, Arch Beychlatrie, x a. — Bee, Amoae) Sr 
Arch. XCHE. 8.36. — Cleland, Journ. of RS EHE nton 
Mlikrogyrie), Prag. Zeitschr. £ Hoilk. VE, — Blehter Ueber krankhafte 

der Hüı a irch. Arch. CVL — kunt ee. 
vefala. Tarin 1876. — Ducatte, Las era au pain! , Paris 
1880. — Rüdinger, Das Mikrocephalen; "München. med. Wochenschr. 1886. u 





He 
Me: Bosch Hi SE Kunden ha 


Sn 
— Ahlield, ee 
ae! 6, y Wiskowa 


ne erling, Virch. — F.Sohulae, 
Be Ist In Oroix, eh, Arch XUVIL — BEHERLAE 
‚mod. Wochenschr. 1550. 38. — Otto, Arch, £, 
Ber. de med. VIIL — Schattenbarg, 


Arch, ze Halle 181% mir d Biken 
— Foeri 

Ds A ircheTirschtellr Arch Heike, VÜL Js1e oe Hol 

Saar — eichlere Arch, f, zu Yin — Marchand, D. 


Primäre darstellt, kei EN) e B. im ee Schädel nothwendiger 
Yunle ein Gehirn von entsprechender abnormer Kleinheit finden Mikren- 
> Bann E57 NR möglich, dass frühz: Verse 

achsthum des Gehirns hemmte, 
rer ee vorzeil "Alschlnss der Geliirmeniwieklung Se 
des Gehirns), da der Wachsthumsdruck auf die Innenfläche Er ‚Schädel- 
kapsel aufhörte, die Nähte zur frühzeitigen Verschmelzung kamen. 

Von Virchow ist als Ursache der Mikrocophalie die frühzeitige Synostoge von 
Schädelkuochenverbindungen hervorgehoben, Als Erklärung gewisser "Falle von Mikro- 
oephallo mit beweglichen Schädelknochen hat Ahlfeld die Hypotliese aufge- 
stellt, dass früher eine almorme Wasseransammlang in der Schädelhöhle bestanden habe, 


Schädeldecke art nicht. weiter ansgredchnt worden, dns Gehirn habe uach und nach die 
Höhle ausgefüllt. Unzweifelhaft ist diesr Zusammenhang für eine Reihe von Füllen, 
welche bereits Orureilhier als Mikro-hydro-encophalie charakterisirt hat: Währ 
rend beim reinen, auf frühzeitige Syuostosw der Schadelnähte zurückzuführenden Mikro- 
ee die Hemmung des Gohirzwachsthums und der Schüdelentwicklung eine mehr 

leichmässigre ist, das Gehirn spociell mamentlich in der Ausbildung der Windungen zu- 
rückbleibt, Anden sich beim Hydro-Mikrocephalus elnzelue Theile des Schädeldachs durch 
die Wasseransımmlung ausgebuchtet, die eutsprochenden Hirntheile sind dagegen ver- 
kümmert. 

Das Gehim der Mikrocephalen bietet verschiedene Verhältnisse. Am seltensten ist 
es zwar an Muse bedeutend unter der Norm, fin Uehrigen aber in den (rüssenverhält- 
nissen seiner einzelnen Theile zu einander normal; anch in solchen Fällen sind die Wih- 
dungen weniger reich entwickelt, dio Sulei Mach. Hänfiger sind bestimmte Partien dos 





ann fand in den Füllen, wo der primäre Ossifientionsdefaet dor 
Schädelka ‚ol als Ursache der Encephalocole nachweisbar war, eine Ve der 


‚ecumdtr it, der Schädel stärker pewölt, die Cpacltit vermehrt, der 
Sattelwinkel vergrössert, das Gesicht hyperorthognath. 


NE HI EL ES ungen welche im Gehirn 
tiellem H; ‚halus, auf directer Hemmu 

bildung oder m en. Se rRerre in der Hirnsuhstanz 
and in den Hirnhäuten Een der Entwicklungszeit MenIngesa rag 
phalitis foetalis) Hochgradige Cireulationsstörungen sind vorauszu- 
setzen für die Entstehung umschriebener eystischer Defecte, 
welche an Stelle fütaler Erweichungsherde mit folgender ur, Ente 
standen, wie solche in ähnlicher Weise im postuterinen Leben sich bilden 
können. Andererseits hinterlässt die Meningoencephalitis foetalis BAUEENR 
umschriebene Sklerose mit Hemmung der Weiterentwicklu 
nen Hirnstelle. Da hier auf Einzelheiten nicht ei 
erwähnt werden, dass 
Ausdehnung an den 6 
Verkimmerung der H 
ist, Drural ap das Fei ID Pi 
Idioten als bei Menschen mit relativ gu telligenz, die angeborene Ver- 
kümmerung der Sehhitgel, Fr totale” Ger ns ‚Fehlen des Beinkine 


Bino eigenthümiliche Defectbild h 

ben worden. Es handelt sich um mit Li er Oberfläche des Grösse 
hirns, welche sich mehr oder weniger im die 
fortsetzen. Heschl führt diese Defecte auf eine fütnle Mi und Eucephalitis zurück, 
welche mit Verfettung der Gefässe beginnt und zur Rescrption der von den betreffenden 





286 Vierter Abschnitt: Patholögische Anntomie des Nervensystems. 
Auch die 0 Anatomie des Gehirns zerfällt nach der 
pathologische Ana 


Störungen begründeten Eintheilung 
; der Oirculationsstörungen, der een un en, 
En EIER und der EZ 


"S Tl Veränderungen anschliessen. 
der Aleınlo ischen Elemente des an 
h pathı Processen ein Verhalten 


bei ken 
Auch dort, wo wir Grund zu der Annahme haben, eine Hirnerkran- 
kung primär von den nervösen Elementen n, haben die Verände- 
ER der letzteren den passiven Charakter der Bun um A 
icher, da auch das secundäre Hinzatrefen regenerativer Vorgänge 
den Nervenelementen ausbleibt; weni fehlt es bisher für dus maceie 
liche Gehirn an jedem anatomischen weis derselben. 
en hängt a pathologische Bedentung anatami- 

eränderungen nicht allein von der Natur der Störung und dem 
Grade der Läsion des Cirenlationsapparates, des Stützgewebes und der 
speeifischen Gewehselemente an den erkrankten Stellen ab, sondern auch 
vom. Sitz Sa letzteren. Nirgends ist die Torogzapkie der Läsion 
von solcher ER ‚oentralen Nervensystem. Während in den 
meisten Organen bei Physiol! n Gleichwerthigkeit ihrer a 
Abschnitte die Folgen pathologischer Verändermmgen davon abhängen, 0 
die normal erhaltenen Abschnitte die Erledigung der functionellen 3 
guben ohne Weiteres oder unter der Voraussetzung erhöhter Leistungsfählg- 
keit, übernehmen können, haben wir es im Gehirn mit einem Organ zu thun, 
dessen einzelne Abschnitte bei aller Gleichartigkeit der Structurelemente 
eine weitgehende Speeialisirung der fimetionellen Bedentu 
selbe anatomische Veränderung kann je u ihrem Sitze 

i »b letztere a 


Erhaltung des Lebens w 

Theil 

1 Angeführte 

Läsionen, die man als H. 
vom grüsster Bedentung i P h 
gewisse Gehirnverändern: be i ser Verbreitung 
anf; auch. die Boeinträchtl, stion durch die oben angeführten 
Veränderungen an d e kar hi 
Theil den Charakte: 





krankhaften Veränderungen und die Erkenntnis ihrer 
ist, Sondern uf disgenans Peststelltng BORBirEes Een 


kung grössten Werth legen muss Nur ai en I 
Aue Se ‚Ver 


ostik. Therapie der Hirnkraukheiten, durch genaue Fest- 
stellung des Sitzes krankhafter Hirnyeränderungen 
erfahren hat, daflır bereits thatsichliche Beweise vor. 

Vous für die Durehführbarkeit einer pat Den 
Untersuchun; besprochenen Sinne ist neben der Kemmtniss vom Bau 
des Gehirns it Einschluss der feineren Anatomie, namentlich im Hinblick 
auf den a der durch die experimentellen 
und peter Fer ae Ra u der Hirn- 
En De Deinen jeten chen ER 6 ae ae 

Kir kun rum zu Re 

In Bezug auf die grobe Anton 
dem Hinweis auf in pathologischer m ke ee Nor ne 
Linie auf die Configuration der ac Boonle, Wi ae be- 
steht das Grosshirn zwei durch den Balken verbundenen 


normalen See ee finden sich durch am 
Furchen abgegrenzte Aeumeiehagne! deren Verlauf und Entwicklungs 
reichthum inconstant 

Zur Bes er Windungen an einem zur Untersuchung vorlie- 

genden, aus der Schädelhöhle herausgenommenen Gehirne ist es zweck- 

von der als Fhsse Syleii benannten Ban Furch» an der 
Hirnbasis auszugehen. Zieht man die Hirntheile ihrer Tngehan 

ander, so wird die Insel (Insuda Reili; Banlez en) ee die 

durch eine tiefe Furche (Suleus can ix insl insulae) in ein vorderes und hin- 

N getheilt wird, von denen das erstere mehrere kurze Win- 

tere einen JAngeren Windungszug bildet. 

wo der lange | hintere (horizontale) und der 

el der letzteren im Winkel zusaummenstossen, be 

'en, die Insel verdeckenden Hirntheil 

fe Gantenlfuro e (Sulcuws Rolandi), welche etwas schräg nach hinten 

eat quer über die Convexität der Hemisphäre sich erstreckt bis nahe 

an den die beiden Hemisphären trennenden grossen Längsspalt, Vor der 

Centralfurche liegt die vordere Oentralwindung, hinter ihr die hin- 

tere Centralwindung. Der Hirntheil vor der ersteren bildet den Stirn- 

lappen (Lobus frontalis); dieser wird durch zwei Furchen in drei Stirn- 





ER 


vordere Uentralwindung zwar durch d 


sid, aber doch durch mehrfache Wind 


os praecentvalis abgegrenzk 
ublingen. 


en 5; 
ungszge mit ihr zusummen 


) 4 





Fünftes Cayitel. Die krankhaften Verünlerungen des Gehirms. 239 
Kurz nee Se dr Ha le 


Schenkel der Fossa 
A U 
ER nalen Goes wich erhebliche re Serena hm 
des Reichthums der ne von Ni 

Fossa ar wird als 

aanlumlanpen. (Lobus temporalis) bena, grenzt direct an das 
Hinterläppehen der Insel. Darel mit, der Syiylichen Furche parallel vor 
Tanfende Furchen werden am Schläfenlappen drei wind 
(Gyrus temporalie superior, medius und ınferior), von denen die meist 


Su jrent med, 


i 
i 
\ 


Die Windengen an dar Himdasis (sehomatisch) nach Eoker. 


nicht scharf abgegrenzt ist. Der oberhalb des Schläfenlappens gelegene 
Gehirntheil Inter der Centralfurche wird als Scheitellappen (Lobus 
'ie) bezeichnet. Durch eine bogenfürmig um die oberen Enden der 
'ossy Sylvii verlaufende Furche (Suleus interpanietalis) wird der Parietal- 
lappen in einen oberen und einen unteren Abschnitt geschieden, 


von 
‚denen der erstere mit der hinteren Oentralwin 4 a Theil verschmolzen 
ist. Die das Ende der Fossa Sylvüi 


bogenfüi bende, dem Eee 
Abschnitt des Parietallappens angehörige W t der Gyrus maı 
nalis, in ähnlicher Weise umkreist der ep oe das Ende 
era superior, hinter dem letzteren liegt der @yries Darlasalie 


Birch- Hirsekfold, Fathol, Antanile- 4, Aufl. IL. Di, 10 





60. 
Melisle Settezansicht dor (chirmn nach Ecker. 


schnitt des Parietallappens übergah wickel (Prascuneus) 
bezeichnet wird. A Oocipit Itheil rosshirnfläche tritt eine 





292 Vierter Abschnitt, Parhologische Anatomie den Nervensystems, 


un Darstellungen: Bezug nehmend denen das Werk von 
hervorzuheben ist); das auch für die anatomischen Verhält- 
yes ” ER nisse des Zwischenhirns (Zhalamns 


opkicus, Ivinar 
ste), des Mittelhirns (Corpora qua- 
drigemina) und des Hinterhirns 
See und Pons). 

Die für den Hirnbau charakteristischen 
BEN sind: die Stützsubstanz 
ie 


an der 
Innenfläche der Ventrikel, heile mit 
platten Zellen im Innern der Hirnsub- 


isolirte i 
ie Neuro, A ae ne 
ie Neurogl zum 
der Ventrikel, reichlicher 
er, nimmt die Grundsubstanz 
is ge faserigen Charakter an. 
Die Ganglienzellen zeigen 
den einzeln Lagen der ee ge 
stanz in Zahl 
re een (Pyramidenform, 
Kundiiche Form, unipolare, multipolare 
Ganglienzellen u. s. w.). Die Nerven- 
AT ae ze Eintritt in 
ventrale Gebiet des Nervensystems 
De aa Se au mark- 
ltigen enfosern bilden die Haupt- 
masse der weissen Suhstanz, ihr Zusam- 
menhang mit den Ganglienzellen der 
grauen Substanz wird durch die Axen- 
eylinder mit ihren: Verzweigungen ver 
0 nz Auf der nach AUBERE wieder- 
‚nen Darstellung des Durchschnii 
er Stirnwindı 
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ander mich Bien Heloplärn ommi et 
ee ‚Hemisphären es drittens bilden sie die 
ung zwischen der Hirnrinde und dem a vlnherae Enden des Ner- 


ur: brikere Fasern Pr 
es Faserverlan Me 
Be Sn a Gabe kai Re Nachweis der weile 
riel Ba lung am 
die pathologische 


Ben aus der nach dem Centrum zu 
entstehen kann, zum Nachweise des Faserverlaufs verwerthet (abstei- 
gende und aufsteigende secundäre Degeneration — Türck). 


6 
‚Schoms des Verlaufs der Ianpen Asmeiaticnsbahnen nach Balingen). 


Hieran knüpfte sich die experimentelle Erzen ng umschriebener 
erde im centralen Nervensystem } zum Nachweis 

‚des Verlaufs der secundären Degeneration (Gudden u.A.. Von grossem 
Einfluss war endlich die entwicklungsgeschichtliche Methode 
(Rlechsig). die von der Entdeckung ausging, dass die einzelnen Faser- 
‚e im Gehirn und Rückenmark zu verschiedenen Zeiten, entsprechend 
funetionellen Inanspruchnahme, ihre Markscheiden erhalten. Das gilt 

für die Embryonalzeit, für € für das menschliche Gehirn aber noch für eine län- 

Entwieklus je nach der Geburt, Auf diese Weise BUrBEU 

Stadium der Markscheidenbildung der Fasern die Verfolgung bestimmter 
Leitungsbahnen. 

Sun: den RT hören die kurzen Faser- 
züge, welche bogenförmig benachbarte Hirnwindungen verbinden (Pibr, 
urenalıre 8. Proriee m). Zu den langen Associationssystemen rechnet 
man das Zwingenbündel, das im Gyrus fornicatus (Zwingenwindung) 
verkiuft und das Ammonshorn mit dem Riechlappen verbindet. Als Haken- 
bündel wird die Faserverbindung zwischen der Spitze des Schläfenlappens 
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und der Orbitalfläche des Stirnlappens bezeichnet. Das untere - 

bündel stellt die Verbindung her zwischen dem Hini ag 

‚dem ; es verläuft am Boden des Hinter- und der 

‚Seitenventri Das obere Dangsbändel Snaponbhzäen läuft vom 
dureh das Centrum semiovale zum Hinterhauptslappen, 

Von den Commissurfasersystemen die Hang im Bal- 

5 ‚seinem vorderen aufst Genw corporis 


weisser Strang am vorderen Ende der dritten Hirnkammer 
sn enthalten für die Riechlappen und wahı für 
a verinheren Fasersysteme verbinden entweder die Hirnrinde 
de Vrtrm) 'hal rc! Co 


l oe Ri 

Bi steht Hasen. Playa in ‚a etkien mit Faser- 
a dem Stirnhirn (vorderer Stiel im vorderen Theil der inneren 

Kapsel verlaufend), ferner mit dem Scheitellappen int Stiel zum 

Stratum zonale und den Nuclei cinerii des ante mit dem 

Hinterhauptslappen {hinterer Stiel zum Pulvinar), viertens mit dem 

lagen und der Insel (unterer Stiel zur Subst. innominata des 


Sehl Verbindung des Schhügels mit der Peripherie 
stellen FR Wurzelfasern BB TREE optiens dar (aus dem Stratum 
zonale und dem Pulvinar des Sehhügels), ferner das Meynert'sche Bündel, 
das zur Haube des Hirnschenkels verläuft. 
Der Nueleus caudatus steht mit dem Stirnbirn, dem Schläfenlaj 
und dem Riechlappen durch Faserzüge in Verbindung, die peripheren Ver- 
bindu) gehen durch die Capsula interna, ‚durch die Hirnschenkel 
zur Brücke, wo sie sich zum Theil an die Schleifenbahnfasern anlegen. 
Der Linsenkern ist mit der Hirnrinde verbunden durch Fasern, die 
aus der äusseren Kapsel in den äusseren Theil des en Ganglion 
(Putamen nuel. lentif.) einstrahlen; ferner at aus Capsula interna 
Fasern der Stabkranzstrahlung in den inneren Theil des Linsenkerns (Glo- 
DB allidus) ein. Nach der Periphs ‘erlaufen aus dem Linsenkern stam- 
Fasern mit denen des Ni sammen, ferner entsendet 
« FE ‚diekes Faserblindel zur H: L ernschlinge). 
Die vorderen Vierhüge mit ‚Rinde des Hinterhauptlappens 
verbunden (oentrale Bahn des Opticus); nach der Peripherie entsenden sie 
den unterhalb, des 


unteren ae qua 
‚Von ‚den direot 


gen, dem Lobus paracent: 
Fasern verlaufen eonvergirend 





—_ 
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seitenstrengbahn im Karmann - 
rer m‘ en 
zeilen der V errner = == 


die Innervation der Muskeln yom nervösen ee aus (Leitungs- 
balın der willkürlichen Bewegung). 
b) Die Schleifenbahn vom Parii 
Drittel der Capsula 
kreuzen sich im unteren Theil der Oliven und enden grösstenthei) 
Kernen Ba inieuli graciles und cuneati. Die Bahia mL 
functionell 'rische Bahn angesehen (Muskelgefühl und sensibi 
Eindrücke von Haut ?). 
c) Als Verbindungs „ui eh zwischen Grosshirn und Kleinhirn 
hier mit erwähnt werden: die frontale Grosshirn-Brücken- 
balın (Flechsig); die temporo-occipitale Grosshirnrinden- 
Brückenbahn; die Haubenstrahlung. 

a) In Betrefl der direeten peripherischen Fasersysteme zur 
orten der Hirnrinde mit EEE Sinnesnerren ge 
nüge an dieser Stelle der Hinweis auf die Verbindung des Sehnervenursprungs 
en en N vordere Vierhügel) mit dem interlaupe 

pen. Vor der Vereinigung zum Tractus optieus liegen die Faserbündel 
‚der Sehleitung im hinteren Drittel der inneren Kapsel. Für den N. acusticus 
liegt der direote Ursprung (Wurzelfasersystem) im vorderen Acustienskern, 
dem Tubereulum acusticum (Striae acusfieae) und der oberen Olive: die 
eentrale Fortsetzung erstreckt sich von den oben genannten Theilen bis zu 
den Vierhügeln, wo Rene ne endigt, nur ein kleinerer Theil der 
eentralen Gehörleitung zieht dureh das Mittelhirn zur Rinde des Grosshirns 
a. akustische Rindenbahn, vergl. H. Held, Die ventrale Gehär- 


Ar die Resultate der DEM EREN, e für den Nach- 
weis der functionellen Bedentung der einzelnen Hirntheile kann hier im 
Einzelnen nicht eingegangen werden. Wir geben umstehend nach Vetter 
die von Horsle entworfene schematische Darstellung der motorischen 
Rindencentra im Gebiete der Centralwindungen, wie sie sich auf Grund der 
neueren Versuche an Affen bestimmen liessen, wieder und beschränken uns 
im Uebrigen auf eine kurze Zusammenstellung der für die pathologisch- 
anatomische Untersuchung des menschlichen Gehirns wichtigen Angaben 
über die Bezichung desSitzes umschriebener Hirnerkrankungen zu bestimmten 
klinischen Krankheitsbildern. 
re Re Ausbreitung unterscheiden wir diffuse und herdförmige 
get Zu den ersten gehören die Hirmveränderungen, welche 
Aneı ausgebreitete entzündliche Processe an den Meningen ver- 
ursacht werden, die je nach ihrem Sitz bald mehr. die Hirnrinde der Con- 
vexität, bald mehr Aie basalen Hirntheile und die open der Hirn- 
nerven betreffen, während oft gleichzeitig in den Ventrikeln die Folgen der 
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Bein Fan Kranken Verden I hen uwechat 


secundäre sind, kommen auch diffuse Erkrankungen vor, welcheprimär 
namentlich die 
zu Grunde liegen, hierher auch 


im Gehirn ihren Sitz haben; hierher 


Iyse sind die materiellen Ve er le den Psychosen zu Grunde 
liegen, noch unerforscht. aa 3 a mit 
im. Verlauf (febrile Delirien), im 
a ai Tntozicatonan! 
u Natur nach auf Circn- 





Fünftes Capitel. Die krankhaften Verinderumgen des Gehirms. 27 


aber andererseits kommt auı a a 
naeh So ist für die Wirkungen der Blı 
die ihres Eintritts 


Eros mu neben der el Sr, welche sie direct 
Gehirn äussern 


werden, i wird. 
Von besonderer Wichtigkeit für den Charakter der Sarg ist der Grad 
der Druck wirkung, welche sie erzeugt. Das Gehirn nisumt He 
Hinsicht eine arme Stellt Fa Sein weiches, fast 
a innerhalb der harten ee 
eine Zunahme des Hirnvolumens 


ZUR, Saszuglaishenn, ist derselbe ee so entstehen en ge 
RE welche nicht nur die Gehirnfunctionen und 

die von denseli abhängigen ipheren Theile beeinflussen, sondern die 

Steigerung des intracraniellen macht sich auch direet in gewissen 

Sinnesorganen geltend, insbesondere im Auge ae Streng 8 Gare rs 

scheide und ‚ervenatrophie durch carebrale 

wirkungen treten begreiflicher W Weise namentlich im 


geschwälste auf, besonders derj welche durch en von 
gressivem Charakter bedingt sind. Diese Geschwülste " ie 


von der einen Drucksteizerung , auch zur localen 
Nr auf ihre Umgebung Veranlassung, besonders Aiejenigen Tr 
wa) ea an der Hirnbasis ihren Sitz haben; mögen sie nun von vorm- 

itracerebral sich ‚entwickeln oder von den Hirnhäuten auf das Ge- 

ar dee Die Druckwirkung macht sich hier besonders auf den 
intracraniellen Verlauf der Hirnnerven, aber auch anf das Mar} 
die Brücke, geltend. Andererseits ist hinsichtlich der Folgen der wulste 
bild; im Gehirn zu berücksichtigen, dass in gewissen Fällen — es han- 
delt namentlich um weiche Gliome und Gliosarkome — solche Ns 
dungen in erheblicher Ausdehnung bestimmte Hirntheile durchsetz« er 
die grobe Betrachtung ihr Gewebe substituiren, während dennoch im Ge- 
schwulstgewebe Theile des physii ‚en Gewebes funetionsfähig erhalten 
sind. So entsteht der scheinbare spruch, dass bei dem Sitz umfäng- 
licher Geschwülste in bestimmten Hirntheilen Herdsymptome, die sonst bei 

der betreffenden Partien niemals fehlen, in unvollkommener Weise 
ausgebildet sein können. 

‚Die in den vorstehenden Darle; Eon ehobenen Momente müssen 
stets bei der Beurtheilung der pathı 0.8 efunde berücksichtigt 
werden, sie fordern aber besondere Bes an wenn es sich darum handelt, 
aus dem Sectionsbefunde in V. Aasr ‚mit dem klinischen Symptomenbilde 
Schlüsse für Bestimmung der Function der einzelnen Hirntheile zu gewinnen. 





Richtung nur mit Vorsicht zu benutzen. 


Das Grosshirn zerfällt nach Flechsig in functioneller Hin- 
sicht in’drei Hauptbezirke. Dieselben entsprechen in Lage und Aus- 
dehnung annähernd den einzelnen Knochen des Schädeldaches. 

Die Frontalzone wird ihrer offenbaren Beziehung zu geistigen 

Rindenzone* bezeichnet; der Zusammen- 


prache Zei 


partie (Broea'sche Windung) 
Sprachstörung 


n drei ) he wer- 
den. Herderk: ' Centralwindungen und 
im G. paracen 'eranl: N ingen der bezeichneten Art 
in der an nen Extremit ri um Sitz der Hirmläsion 
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für die Reha NEN DERTOAS UP) Ha Be 


wurde, Helene inte Day une der Kopf u er 


nu ee pe umfasst, ‚deren Beden- 

Te Autume der een 

ee (sensorielle Zone). Die vorticale senso- 

Be Aphasie (Wern Be anlekeiren Vorene un Nach rachhör- 
vorstellungen zum 

Waren Worttaubheit), wird durch Krankheitsherde 


ervorgerufen. Bei Tnkhändigen 
‚eit durch een Ba 
dung beobachtet (unter dieser RU re auch die rechte 


Stirnwindung moötorisches Sprachcentrum lem oben erörterten Sinne). 
Seunirsche A ie oline Wortiaubheit Be auf Läsionen des Insel- 
lappens, auch der zweiten und dritten Schläfenwin- 
de kortienlen Sul mcontruns aut Grund piolgbcier Krarungen 
eorticalen Stimmcentrums ri er 
I genommen (halbseitige Stimm! nach Herderkran- 
Hung den as dass die Gehirnseetion von A} 
häufig Veränderungen im Insellappen ER nach Wernicke ist 
der en die Station für a en ortempfindung und W‘ 
Aphasie d 


Irz Im 
die ae der Bann Fossa Sylvii Nina der zweiten 
Frontalwindung ai be — und, da die Leitungs- 
i ann rar 


anterbrechung « ebenfalls das beunehbarts Marklager, 

namentlich zwischen Insel n Sitz der zur Aphasie 

RT on Wirnerkrankung bildet. Man hat übrigens nur selten Ge- 

lieirte Fälle von Aphasie zu untersuchen, da in der Regel 

aan Bee nur Theilerscheinnng mit ausgedehnten Hirnerkrankungen ver- 

Be Störungen ist (Gehirnblutung, embolische Erweichung in der lin- 
en Hemisphäre). 

Im Oceipitallappen liegen centrale Stationen für die Aufnahme von 
Gesichtseindrücken (psyeho-sensorielles Sehcentrum); doch He über die 
Beziehung hestinmter Hirnstellen zu den einzelnen Formen central bedingter 
Sehstörung noch keine Sicherheit gegeben. Verlust der Fähigkeit des Ver- 
ständnisses des Gelesenen wurde mehrfach nachgewiesen bei umschriebenen 
Hirnläsionen, die zwischen dem Cuneus und der Fossa Sylvil lagen. Seelen- 
Baokelt kann erzeugt werden durch direete Störung des Sehcentrums 

Aalen welches sowohl der bewussten Aufnahme optischer 
Eindrücke als ihrer Reproduction in Form von Erinnerungsbildern dient 
en: Andererseits kann die gleiche Form centraler Sehstörun; 

durch Zerstörung von Associationsbahnen zwischen dem Ocvipitallappen um 
anderen Hirntheilen zu Stande kommen. Ferner ist zu bemerken, dass Er- 
krankungsherde in einem Hinterlappen gefunden wurden in Fällen, wo die 
Erscheinungen von Sehschwäche oder Blindheit auf der äusseren Seite des 
Auges der entgegengesetzten Körperhälfte kervortraten (Hemianopsie); Zer- 
rung der vom Oceipitallappen zum Ursprung des N. opticus verlaufenden 
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Ve NE Er 
‚bindungsfasern zwischen dem ae all 
laufen, liegen im hinteren Drittal des vorderen Abschnittes Ver 


Balen zu sche der letzteren und den en 2ES 
a 


Te opticas und Linsenkern 
interna (Meynert’sches oder sensibles Bi 
stammenden F' 


Schläfen- und Be nach innen von ihnen liegt die Fort- 
setzung der Pyramidenbahn. en Grosshirnschenkelfuss 
im Bereich der letzteren rufen demgemäss Lähmungen tgegengesetzten 
"hälfte hervor, DT ln Verindung nit Lähmang des Ocule- 
irnerkrankung entsprechenden Seite; auch 

Bes Extremitäten werden bei Hirnschenkel- 


Erkrankungsherde im Thalamus ‚op ne ziehen in der 
anliegenden Theile der inneren Kapsel in Mitleidenschaft. 
schen Consequenzen isolirter Läsionen im Sehhügel si 
sicher. Der. Symptomencomplex AR} Hemichorea, der Athetose, auch Sch- 
störungen und Störungen der N en in den oberen Extremitäten 
(Meynert) wurden auf den Sitz der Er) ER im Thalamus bezogen. 

Auch die Fol isolirter Erkrankungen im Nucleus caudatus und 
Linsenkern sind aus dem eben en Grunde nicht sicher festge- 
en dus gi namentlich auch in Be der yangubt, dass Zerstörn! 

Ir Ganglien Hemiplegie herv orrafen sollen. Die 
ale von Herderkrankungen im linken Linsenkern ist wahrscheinlich 
auf die Bethei der von der Insel her durch das genannte Central- 
ganglion hindurchtretenden peripheren Leitungsbahnen zu beziehen. 
Krankheitsherde innerhalb des vorderen N) AlPaEReK ui, 
wie aus der Beziehung desselben zum Ursprung di hnerven und 
N. oeulomotorius sich ergiebt, Sehstörungen und totale ie theilweise rn 
Br Oeulomotoriuslähmung hervor, 

‚Bezug auf die Herderkrankı des Kleinhirns hier erwähnt 
werden, dass zuweilen bei isolirten Herden in einem Kleinhirnschenkel 
Brian) SD. des Kopfes beobachtet wur- 

Wurm des Rleinhirns gelegene derkrankungen scheinen vor- 
wiegend Schwindel und Coordinationsstörungen (schwankender Gang usw, 
Nothnage]) hervorzurufen, während selbst ges isolirte Zr ibrungan in 
den übrigen Theilen des Kleinhirns symptomlas verlanfen, ausser wenn sie 
gleichzeitig die Brücke und Medulla oblongata in Mitleidenschaft ziehen. 

In der Brücke verlaufen bekanntlich wichtige motorische und sensible 
Leitungsbahmen in verhältnissmässig kleinem Raum neben einander. Dem- 
gemäss können Herderkrankungen der Brücke selbst bei müssiger Ausdeh- 
nung schwere Ausfalls- und Reizungserscheinungen in beiden Richtungen 





rten Tarfeehen Nor 1, 
vorge er dass lage Se ne schen Nervenkerne des 
Hypoglosens, m Yagıs, SE I HALTEN En erklärlich macht 
u. re rankun er a 
der All ee a 


der Al 
a den Vor a aber is Sau ie Herbewerung a 
Beeren Pyramidenbahn im Bereich des 


ae . 
centrum), A ot in der Regel mit allgemeinen Convul 
Folge haben. 
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Su „Ada ai u ee. chris ch Sin uch 


en ben vorkommen, können im EN 
die Umachgiebigkeit der Schädelkpsel einer bedentenden Yolnnenrmnalıne 
des Tnhaltes der Schädelhöhle er Natürlich gilt das nicht für 
den Neugeborenen, wo die Schäd en häutig verbunden sind und daher 
eine bedeutende Ausdehnung zulassen. Wenn demnach die Breite der Blut- 
a ne im Gehirn keine sehr bedeutende sein kann, s0 lehrt 
h die Tr dass der Blutreichthum des Gehirns ein wechselnder 
ist. Durch die Möglichkeit des Ausweichens der it 
aus dem Subarachnoidealraum LEN nn ent nach den 
den Räumen 24 der N des Rlickenmarkes ist ein 


Spielraum für Sch FE Füllung 1 er? 
wird also die Reieliehker des Serumgehaltes der Ven! a RRLKEENS 


arachnoidealraums im Allgemeinen Ban Blatge a eh 

sein. Ausserdem ist noch zu berlicksichtigen, dass 

Dem! Theil ihres Verlaufes nicht direet von de Hirnse Be sondern 
‚den sogenannten perivasculären Lymphräumen umgeben werden. In 

That hat Golgi een! dass diese Räume in allen Fällen von 

Hirnanämie verbreitert, bei Hyperämie verschmälert sind, 

Von früheren Pthologen Monroe, Kellie u. A.) wurde die Ansicht vertreten, 
dass der Bintgehalt im Schädel Erwachsener keinen Schwankungeh unterworfen sei. Das 
Irrige dieser Lehre ist durch die Experimente von Donders und Berlin, ferner von 
Kussmaul und Tenner direct nachgewiesen, Aus den Besultsten neuerer Experimente 
ist namentlich von Interesse, dns, wie Ludwig nachgomiesen, bei Thieren, en 
Durchschneidung des Halssyınpathieus Hirnhyperäuie erzengt wurde, die Geschwindigkeit 
des Lymphabflussen am Halse erhöht wird. Der austemische Nachweis des Zusammen- 
hangs zwischen dem Snbluralraum und den Lymplgefässen des Halses It von Schwalbe 
dureh Injectionen geliefert. Fir die Hegulirung der Cirenlation innerhalb der Schüdel- 





er Krankheiten 
sich aus ; doch ist ne engen 
das Gehirn im Vergleich mit em Organen bintreich findet. Es können 
aber auch locale Ursachen die Hirnanämie veranlassen; Momente, welche 
den Druck in der Schüdellöhle erhöhen und damit der Zee 
Widerstand entgegensetzen en Tum LEN 
Ferner kann eine Lumenveränderung der 
Nüsse ausgelüst werden, wie das namentlich für die Sr tie nn 
gewiesen ist. Wie Kussmanl experimentell gezeigt hat, tritt nach Com- 
pression der zum Hirn verlaufenden grossen Arterien eine Anämie des Gehirns 
ein, welche durch Erblassen der Hirnhäute und des Gehirns bis in die a 
sten Gefässstämme sich deutlich macht. Eine vollkommene Analogie mit 
‚dieser Experiment wird auf ae chem Fa eh nicht zu erwarten sein, 
doch kommen annähernd ä] 'hältnisse in solchen Fällen vor, wo 
Seichzeitig mehrere Arterien ro Hirnbasis ı in ihrem Lumen bedentend be= 
sind (durch Arteriosklerose, syphilitische Endarteräit 
Ma ala der Binde, Abi der Winde - ge 
welt r ie ung der 1, u 
Dura nater, auch die Piagefässe pflegen stark Infiefet u sein. Die lien. 
finde ist von Srauröthlicher bis bedunlicher Färbung. Zieht man die Pia 
ab, so treten auf der Oberfläche oft Hortensia-farbige Flecken hervor, 
hnitt der Marksubstanz reichliche Gefässpunkte 
ilTuse, Becker oder Te rosigge ERDE 
eongestive 


Hyperämie, sondern un ein 
(Druck auf die Jugularvene: ick. 
e Marksubstanz eine mehr bläuliche 

n Untersuchung findet man die Gefässe 





ı von 


während im Gegensatz hierzu dus Mena oft 
anämisch ist. Die ETAENLIRDER des Gehirns entsteht. in- 
ne vendsen ed, ee! 
les 


3 ü Be bedingen. 
Die Hirnsubstanz in ihrer ganzen 
Ausdehnung ‚sie nur partiell. Samentlieh ist hervorzuheben, dass 
nicht selten nur die Rinde, jü selbst nur bestimmte Theile derselben 
Meningitis die dicht unter der Pia gelegenen) abnorm blatreich 
werden, während die Marksubstanz, die en) normalen Blutgehal! 
zeigen oder selbst anämisch sind. Zuweilen sind auch nur kleine Bezirke 
Bon blatreich, z. B. in der Umgebung vom re Herden, von 


Be Das Öedem des en LEE zu Störungen, wel- 
‚chen bald eine sehr ine geringe Bedı a aan wurde. 
Zum Theil erklärt sich die u nenie in der Abschätzung des patholo- 
Ba Werthes dieser Veränderung daı dass es an exacten Grundlagen 
die sichere Beurtheilung der betreffenden Sectionsbefun 

die Extreme, die hochgra Vermi des Feuchtigkei 
Hirasubstanz und die auffällige Drockı it desselben lassen 
kennen, aber die vielfachen Mittelstufen sind schwer zu ars 
kommt hinzu, dass wir in Fällen, welche unter ziemlich gleic) 

zam Tode führten, bald hi Oedem finden, bald nicht; 
dass mitunter bedeutende Steigerung des eitsgehaltes oder abnorme 
Trockenheit des Gehirns vorliegt, wo während des Lebens cerebrale Sym- 

@ fehlten. Diese Verhältnisse mahnen zur Vorsicht, wenn es sich um 
ee ER Frsee] lohen al 'benen Falle Feeling Be 

itssymptome, ob gar die iche Wendung eines Krankheitsprocesses auf 
Hirnödem zu beziehen. sei oder nicht, 

Erschwert wird die Sachlage dadurch, dass einerseits ein während des 
Lebens bestehendes Oedem vor dem Tode schwinden und andererseits seröse 
Durchtränkung der Hirnsubstanz als agonale oder als postmortale Verände- 
rung eintreten kann. Zu Gunsten der Annahme eines Cedavarbaen Hirn- 
ödems ist anzuführen, dass mit dem Aufhören der Cireulation in dem 

Hirngefüssen durel die Aufhebung des Seitendrucks im Gewebe ein Zarticke 
strömen der Flüssigkeit aus dem Subarachnoidenlraum in die perivasenlären 
Lymphräume stattfinden muss Für das agonale Zustandekommen 
von Oedem ist darauf hinzuwelsen, dass ein Nachlass des arteriellen ne 
Stau n in den Hirngefässen und dadurch vermehrte Transsudation fl 
siger Blutbestandtheile in das Gehirn bewirken kann. Das Eintreten = 
Oedem durch Verminderung des Hirnyolumens macht sich na- 
mentlich im Gefolge der senilen Atrophie des Gehirns geltend, auch bei 
Marasmus aus anderen Gründen; es steht hier in einer Linie mit dem. en 
drocephalus internus und der \nsammlung reichlicher geröser Flüssigkeit 
im Subarachnoidelraum. Um so mehr bildet sich hier die serüse Durch 
tränkung der Hirnsubatanz aus, wenn gleichzeitig venöse Stauung vorhanden 
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‚Das 
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ee a a Be ist Dbrigens in Bazug anf 
die eben berührten Fälle zu bemerken, dass der makroskopische Befund 
eines anscheinend einfach en Oedems vorliegen kann, während erst durch 
ıchung das Vorhandensein entzündlicher Ver- 

u und in der Hirnsubstanz nach wird. 

ankheiten ist. die Diagnose eines aenten Hirn- 

\iesslichen Benrtheilung des groben Hirnbefundes 

r ‚lexia serosa" im Sinne früherer 

y bekämpft wurde, ist namentlich 





causalen 
Thenerscheimung inet allgeme a Erkrankung 
- einer 
welche durch Erhöhung der Stromwiderstäude F 
Andererseits 


66. 
Be ing m aa Ti Tape aukehagin peanänienes "5 nat. Grömm). 


Eine acute Alteration der Gefässwände muss als disponirende 
Ursache der Hirnblutungen angesehen werden, welche bei schweren In- 
feetionskrankheiten auftreten (Milzbrand, hämorrhagische Pocken), die 


Ihrt. Achnliche Verhältnisse 
ten wahrscheinlich für die intermeningealen und cerebralen Blutungen, 
ie zuweilen im Verlauf des Scorbutes und der Blutfleokenkrank- 

heit (ul vorkommen. 

Für die anscheinend spontan oder unter der Mitwirkung nicht specifischer 
Gelegenheitsursnchen aufgetretenen Hirnbintüngen liegt die dispomirende 
Ursache in chronischen Erkrankungen der Hirngefässe, nn 
meine Verbreitung hat die Annahme gefunden, dass in dieser Biel ie 
Arteriosklerose (atheromatöse Gefässerkrankung) wirksam sei. Es ist 
riehtig, dass neben dem Befunde älterer oder frischer Blutlierde arterio- 
sklerotische Veränderungen, nicht nur an den grösseren Arterien der Hirn- 
basis, sondern namentlich auch an den feineren Hirnarterien nachweisbur 

2u* 





sind, 
der | 
‚Grunde 
Folge des 


einerseits bei 
rohres mit 


Zustandekommen 
bei namentlich an. 
zur 


Auen Hi i Ri 
Fr die e 
! gurung der eben besprochenen At 

enden Bl 
a 'r hervorgehenden Blutung ganz 


‚entstehen kann; aber auch, weshalb ein Nebenei 
den Hirngefässen öfter Unter 


m Mi ü 
zweitens die einfache Atrophie, drittens kommt ein 
der Muskelelemente a von N TLAE 


j BT, Gefässe einfach verdünnt, 
iliares Anearysma oinor kleinen Himarteria, I5fsche Vergrmerung. das Letztere ist na- 
mentlich an Stellen 
der Fall, wo inFolge des Nachgebens der degenerirten Mus- 
cularis umschriebene oder diffuse Erweiterungen des Gefäss- 
rohres eingetreten sind. In dem Lymphraum zwischen Adventitia 
und Museul finden sich öfters Anhäufungen von Fettkörnchen und von 
Pigment, die Adventitin zeigt zuweilen Kernwucherung, auch fbröse Ver- 
diekung, aber keine constante Veränderung. 
Durch die Untersuchung von Charcot und Bouchard wurde zuerst 
die Beieutung der bereits früher von Virchow u. A. beschriebenen mi- 
lisren 2 ] das Zustandekommen der Hirnblutungen hervor- 


iterungen werden 
inden, nieht selten in 





über, Hhugkant dee Refcer an. Ann 
ie Häui von 


lern, res ma a0. 40. Veh ech hatten, 
Spree im Gehirn eingetreten waı vorhandener 
Herdblutung bi die Aneurysmen namentlich in der \ Wand des Herdes, 
Bei der mi EB? ischen Untersuchung der miliaren 
men erkennt man, ie Ausdehnung alle der Wand 
es können dabei Sietrseränderugen BER er fehlen, 
die een deutlich verdünnt, ihre Mi 
atrophisch (die Querstreifung des Rohrs nen, Teac ne 
entsprechend der erweiterten Stelle kommt vor. Die 
sich meist als spindelformige oder kugelförmige, seltener als Sr ren SE 
buchtungen dar. Chareot und Bouchard Ba die 
miliaren Aneurysmen auf eine chronische Peri; itis zurück, ae 
uscularis führen sollte; Zanker u ar Eichler Bekonleg 
mit chronischer En dass die 
ne dan dieser Aneurysmen im Wesentlichen er den rare 
beralit, wie die umschriebene Erweiterung der grösseren Arterien, Ken 
eine umschriebene und relativ vo Kasch = zu Stande kommende 
Erschlaffung der Media das wichtigste Moment bildet, wird durch die 
gehenden Untersuchungen von Serie d a 2. 
Erl verlangt jedoch die 'Thatsache, en 
Gehirns in besonders hohem Grade ann! ee a 
Möglicher Weise ist in dieser Richtung ns Ve orhandı der NT 
schen Räume zwischen Media und Externa von Bedentung Der 
Sitz der miliaren Ancurysmen in den Centralganglien hängt Sen hich 
damit zusammen, dass direct von den Arterienstämmen abgehenden Ge- 
Tüsse des Basalbezirkes en des Blntdrucks besonders ansgesetzt sind. 
Nach Form und Ausdehnung der Hirnblutung nuterscheidet 
man die punktförmige (capilläre) Hämorrhagie und den hämor- 
rhagischen (apoplektischen) Herd. Das gruppenweiss A: der 
punktformigen Hämorrhagien ist in der Regel an umschriebene Encephalitis 
Thrombose: die Verbrelung Aedet uch dagegen Im Geige Machgradiger 
throm! reitung jet lagegen im 
vongestiver Hyperämie, bei Scorbut, Morbus maculosus und bei diffusen 
Hirnentzündungen. Die kleinen Hämorrhagien liegen entweder in dem er- 
weiterten adventitiellen Raum oder sie über denselben hinaus, indem 
die benachbarte Zone der Hirnsuhstanz zerträmmert ist. Häufig tritt in der 
‚bung der punktförmigen Hämorrhagien Encephalitis ein (rothe Er- 
Fe anderen Fällen bildet sich aus einer Gruppe eapillärer Apo- 
igrmentirte Abrüse Narbe (sog. Organisatiom. Endlich liegt Mi 





ARTEN Herd 


Blutinasse durch 
denen W: 
Mücke Ingert. WW 


ist eine sehr verschi 
‚einer Erbse, in anderen Fi 
‚hemisphäre. a rn 
tal deshen mi Biete ie kan de 
dem Subarachnoidealraum 


man kann aus diesem Zeichen Bela bei Ausserer Be- 
hirns die erkennen, welehe den apoplektischen 


Bleibt das Leben 


lenken verlaufenden halbflüssige 

sieht, Oft sind die letkirapen won einer Balsthaieen Fibrinkapsel_um- 
schlossen. Die weiteren Vorgäng hängen von dem Verhalten der den Herd 
nn Hirmsubstanz ab. Zuweilen verfällt sie der Erweichung, diese 
kann sich auf die nächste Umgebung des Herdes beschränken 
ar elle tschreiten. Später tritt eine reaetive Wucherung der Neuroglia 
in iR end des Blutergusses ein, welche schliesslich zur en 
1 darch indu Hirnsubstanz oder selbst durch eine fürmliche 
Der mit Trümmern von Hirnsubstanz gemischte Blut- 
uss erleidet bekannten Metamorphosen, er wird En a wandelt 
ich in einen braunrot ‚oder chocoladenfarbigen Brei um; dureh weitere 
de tes tritt ziegelrotlie oder rostartige Färbung 
# he der so entstandenen apoplektischen 
jeder, welche körnige oder kry- 

kann der flüssige Inhalt 

Detritus getrübt. 





R- Vierter Abschnitt. Pathologische Anatomie des Nervensystems. 


nicht rasch anfhebt, wenn die allgemeinen anf 
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arten rap Verik; üe Anr 
otorische Lähmungen, 
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lötzlichen oder allmählichen 
erweichung). Die Folgen des p) al N I iin 


der Th romloHD sind Erkrau 
der Gefässwände, namentlich die 
teriosklerose anzuführen. In ne 
und Ba a ee 
Erkrankung eine er] ‚© Verenge- 
rung des Lumens hervorrufen, wäh- 
rend an den grösseren Aesten Dale er 
krankte Wand bald dem Blutdruck 
nachgiebt und in Folge dessen Er- 
‚lt weiterung erfolgt, Beide Verhältnisse 


ee auch zu em- 

ischer Verstopfung peripher 
wandständigen Thrombus, der 
(det, ı tlick Ei Iosreisst 
lererseits 


ronten wele] o 
ihren Erkrankı Igen 





anterior) 

Farietelis anterior Sep der dritte Ast (4 

Parietalis ewig versorgt lie zweite entralwindung; 
das ppchen 


hralis anterior. 
5 Basalbesirken, deren Verstopfung bei ihrer unzweifel- 
stets dauernde hervorrufen 


haften anuss, kommt 
wiederum in erster Linie die Art. fossne Sylvil in Betracht. Die Gorebralis 
versorgt nur den Bit Aus hmifkaae {durch Auste der A. corp, callosi), Die Ark, fonane 
versorgt den grössten Theil des Schweifkerns, den Linsenkern, die Cnpaula 
einen Theil des Sehhtigels. Nach Duret sind zu unterscheiden die inneren Streifen» 
hügelarterien \Arı. lentienlo-striatan) für das erste und zweite Glied des Linsenkerms 
Streifenhügelarterion für das dritte Glied 


die 'radienläzen und die übrigen Arterien. 
sie versorgen ie Nerven 
Ein Theil der medianen 





16 ‚Vierter Atschnitt. Pathologische Anatomie lies Nervensystems. 
ia ulsunde aclköng Lage Zr ran dem Zi 


En ee 
zu erklären, 


venöser Strömung nicht 
‚nahme dere Whrombose in den Binueileen 
% im ar weich der an ihrer Einmi 


der Gefüsse dann an en eh sich pe im aan 

aus; hierher gehören auch die senilen Hirnerwe ee Gemeinsam eg 

den durch Thrombose oder Embolie hervorgerufe Bi 

erkrankungen die Consistenzabnahme des es Gebiet 

eben die Bezeichnung „Er weichung*, ELESThBIOmAIACIETE 

Schon Fan ach dein Eintritt der Gefässverstopfung 

Weichheit, in der ödematösen Durchtränkung 

hat, Der ei ka ist, daher trotz seines verminderten Re: Eu 

eingefallen, sondern im Gegentheil 'hwollen. Bald schliessen sich Er- 
ngen an den Gewebselementen an; je nach der Natur der- 

selben und nach dem Hinzutreten von Hämorrhagie, von weiteren Verände- 

rungen Blutfarbstoffs hat man verschiedene Arten von Hirnerweichung 

und len. 

Das Prineip, von dem man hei der Eintheilung der einzelnen Formen 
der ne am: n ist, die Farbe der Herde, kann als ein 
dın an anıt werden. Derselbe Herd, der in einem 

:m Bilde der rothen Erweichung en t, 
r der ERUIEE Erweichung haben. Ferner 
mit einem Process, der auf einfacher re- 

im groben Verhalten die grösste Achın- 

dem Ansilruck rothe oder gelbe Erwei- 
Vesen des Processes noch nichts 

- entspricht einem von 

‚Consistenz eine ver- 





demnacl der einfachen Nekrose, 
Stelle der total verflüssigt 


aus 
Die rothe Erweichung, die 
aus der weissen Erweich 
die mehr oder weniger Intensiv hervortreteude röthliche 
bei der Pigmentmetamorphose des ergossenen Blntes einen 
ins Gelbliche, Bräunliche, oder ins Graue zeigt, Die Consistenz 
die eines zühen za vollständige Verfli 


ist meist 


entzündliche rothe Erweichung), so nehmen die letzteren einen 
4 = Bun Fettkörnchen in sich auf und bilden sich so ebenfalls in 
Ki um. 
ge be (auch braune) Erweichung, die nicht mit der Eiterinfiltra- 
tion der Hirnsubstanz zu verwechseln ist, stellt in vielen Fällen das zweite 
Stadium der rothenErweichung dar, indem die Pigmentmetamorphose 
der extravasirten Blutkörperchen, die noch reichlichere Ba ER 
Fettkörnchenzellen die gelbe Farbe ingt, welche dort, wo die Extra- 
vasation reichlicher war, ins Bräunliche übergeht, Andererseits muss man 
zugestehen, dass ein gelber Brweichungsherd auch ohne das Vorstadium 
der rothen Erweichung sich ausbilden kann. Das ist dann der Fall, wenn 
von vornherein nur wenig Blut a ten war. Es beruht wahrschein- 
lich die gelbliche Färbung nicht allein auf den fettig entarteten Massen, 
sondern zum Theil wird sie hervorgerufen durch Imbibition von in gelöster 
Form ausgetretenem Blutfarbstofl. Die gelb erweichten Hirnstellen sind 
bald im Volumen vermehrt (früheres Stadium), in diesem Fall oft von eigen- 
thümlich sulzigem Aussehen; Are ist dem Herd entsprechend eine Ein- 
zieh vorhanden, dann ist die Substanz des Herdes trockner, von melir 
züher Consistenz. Nicht selten sind auch bei der ken Erweichung die 
Bee metamorphosirten sulzigen oder zähbreligen Massen in einem fein- 
jase] gen Bindegewebsnetz abgelagert. Uebrigens kann man auch für die 
gelbe Erweichung eine einfache und eine entzündliche Form unter- 
scheiden, indem es auch hier vorkommt, dass neben der Fettmetamorphose 
Emigrationsvorgänge und W rung der Nenrogliaelemente eintritt, Auch 
die rothen und gelben ngsherde können durch Emulgirung der 
zerfallenen Gewel in Cysten umgewandelt werden; der Inhalt der 
letzteren ist durch den Fettdetritus getrübt, in der nengebildeten Öysten- 








ae ee ala Sera 

Fälle unter dem Spmptomenbilde des RE Anfalls, nicht gerade selten Br 

stellen sich partielle Zuckungen nnd seltst allgemeine Convulsionen ein (besonders 

Embolien). Nach Honbner's hi apoplektische Insult 

nach Embolien won der plötzlichen Druckschwankung des ee in der 

Hirnrinde ab. Die Art der Herdsymptome wird bier in gl bei dem 

Himbämoı durch die ‚durch 

bedingt, ‚neben den durch die Zerstörang der erweichten 

genannten ve ne KIN durch 

Meis oder Cireularionsstirungen In derselbun bewirkte Indireete SyScE 


Rogel nicht beobachtet worden ; Be an ao maSe 
Rindengebiete der SENSE 80 erklärt sich das häufige Auftreten 


der als Aplasie bekannten Sprachstörung hei embollscher Verstopfung daraus, Inss die 
Verstopfung der linken Art. fossae Sylvil die dritte linke Stirnwindang (Broca's 
Windang) in Mitleidenschaft zieht; in einzelnen Fällen war lediglich die Art, frontalis 
Änferior un externa verstopft; hier bestand Aphasle ohne gleichzeitige Hemiplegle (vergl. 
8.299 d. B). 


SIEBENTES CAPITEL. 
Entzündung der Hirnsubstanz (Encephalitis). 


Litteratur, 


Encophalitis, Hirnabaooss: Abererombie, Pathal, and 
disenses of the brain, 1% Pı 


Erankleiten 
Kucerha 'itis 
‚lan 


oereb: 





‚offenbar uı 
die aeute Ence; halit 8 ae 
weis der entzündlichen Infiltration der 
wobei zu lass bei In 


nehmen 
Eneephalitis steht den interstitiellen gewebebi 
der übrigen Da im Gehirn die betreffende Vi 
in der init. erheblicher Consistenzzunahme et ist, x hust si 
die der Sklerose für diese Processe MDgerAıgEch 
er 


Be 


wahrscheinlichen entzündlichen U 
t das namentlich für gewisse an 


entzichen sich in derartigen Fi die entzündlichen are 
Beobachtung mit en A: erst mit Hülfe des Mikrosko) 1 


worden sie nachweisbar, wobei zu berlieksichtigen Iemie dass namentlich 
Gefässwände (adventitielle Lymphräume) sowie die nüchste er van Bien 
feinen Hirngefisse Sitz der kleinzelligen Infiltration Br fters 
Blutaustritten begleitet ist) werden. Je nachdem di 
in der Hirnrinde, im Mark oder im akalen tens ic 
Sitz haben, können die Folgen sich sehr verschieden verhalten. 
eneephalitische Processe gleichartigen Ursprunges sehr ungleiche Be 
mencomplexe hervor. 
Für di durch Wucherung der Neurogliaelemente charakterisir- 
‚esse ist der primär-entzlindliche Charakter zum 
Rückenmark, so kommen auch im Gehlm Stö- 


nte bee, während die Binde- 

durch den Ausfall der degenerirten 
ocess sich darstellt. Namentlich sind 

jer sogenannten secundären Di- 


tzüı 
leg 


jen über den Cha Ca: 
pflegt sich in der 





Eremikärper. Au le 
uf das Gehirn, die nich 


dung auf. Diese kann durch Vi 

Pfröpfe entstanden sein (septische Embolie, 

Pyänie); übrigens tritt dann nicht Eee 
en ‚des embolischen Herdes im Im hl so eh Zweitens 
ich seo 


direeten Gramm primären Be allsciti 
Er umschlossen im en ke Kleinkirn Hegren ed dar De 
von Eiterbacterien durch den SSEREN - L 

erh Strom ‚entsteht, ist nicht es NEE an 

Eiterung in der Nasenhöhle oder in ihren en A ae 

zur Entwicklung, deren Sitz meist in der Marksubstanz des Vorderhirns 

liegt, Endlich kommen auch anscheinend idiopathische (kryptogene- 

tische) IST aD HaAae vor. e letzteren Fall ist oft nur ein ei 

Eiterl vorhanden, seltener finden Fe gleichzeitig mı 

Abseesse. Die Grösse der einzelnen Abscosse berschreitet selten den Um- 
ü) ne Die een stellt sich verschieden dar, 

n im een wo die Ver- 


Kiel age 


gelben, oft auch ränlich are en, ir zuweilen ausserordentli 
übelriechend ist, in einer von zottig pulpösen Hirnmassen ee 
abgelagert In anderen Fällen, wo es sich um offenbar ältere Entzündung 

handelt, ist der Eiter schleimig wetamorphosirt und durch ine Zone sklo- 
rosirter Hirnsubstanz abgekapselt. Die Hirnabscesse können an jeder be- 
liebigen Stelle des Gehirns vorkommen; entstehen sie in der Nähe der Ven- 
trikel, 80 erfolgt zuweilen Perforation des Eiters in die letzteren. Es ist 
bemerkenswi dass man zuweilen Hirmabscesse im Mark des Glen 
(auch im Kleinhirm) als einen zufäl Sectionsbefund findet, wenn während. 
des Lebens keinerlei Symptome ein ernsteres Hirmleiden deuteten, 

Eine infeetiöse Encephalitis von hämerrhagischem Charakter, die sich 

vorzugsweise um die Umgebung der Gefässe der Hirurinde localisirt, kommt relativ häufige 
als Folge der Milzbrandinfoetion vor, Anch bei Endorarditis ulcorosa In der 
linken Hersbälfte entwickelt sich zuweilen multiple hämorthagische Encephalitie embo- 
lischen Ursprungs Hier reiben sich die oben erwähnten multipleu Hirmblatungen bei ge 
weissen Fallen von „Parpura® am (vergl, 8.307 d. Buk 

Dirch-Mirsehleld, Pathol, Anatomie. 4 Au, Ih Ti, a 





Zur a die mit an 
führt worden kaum, gehören auch Ben Fälle von Chorea, Hierfür - 
glachtung von Natwerck Während die makroskopische 


Veränderung ergab, fanden sich im verlängerten Mark, in der Brücke, weniger 
reichlich iu der Capenla interna und in een 


Sklerose sich 


Eine hi hi he Polis halitiı ior im 
acute hämerrhagische a ‚eneephalitis superior 
aaa Wernii icke Drehen (ea 


lassumg von äj 
en ee een weiche pigmenthrte 
und porencephalische Defsete Nr ‚oben 5. 284) hinterlassen kann. Auch Im 
Yonsat schwerer Infectionskrankheiten des kindlichen Alters iz. B, bei Scharlach) kommt 
und Hemiplegie vor. Einfache 
sanuinea® Erwachsener sind Im kindlichen Alter 
selten. Vebriguns «ind auch bei Erwachsenen Fälle hardfürmiger hämorrhngischer Knco- 
phalitis 


beobachtet (entzündliche rothe Erweichung), 
Als Eucephalitis der Nengeborenen bezeichnete Virchow einerseits umschrie- 
‚bene, gelhliche Herde, welche meist im Gehler der 


zusammengolagerten Körnchenzellen bestehen, BeamlareH: 

namentlich dnrch Auftreten von Körnchenzellen charakterisirt sein sollte; auch 

ckow hervor, dass in solchen Füllen die Marksubstanz gran erscheiue, während die Rinde 

lass gegen «ie abstache. Namentlich durch die Unteranchungen von Tastro witz fat. 
‚ dass dns diffuse Vorkommen von Körnchenzellen im Gehirm Neugeborener 


‚gebildet sind. So erscheint auch der Nerv Narr ann sobald. die Markscheiden zu Grunde 
gingen and nur die Axencylinder erhalten blieben. Dagegen sind die erwähnten milinren 
bis über linsengrossen gelben Herde offenbar muthologische Bilduugen, und zwar bestelien 
sie nicht nur aus Körnchenzellen, sondern #s sind anch nicht. körnig entartets Rundzellen 
(und kleine Hämorrhagion beigemsacht. Verfasser fand diese Herde hiufig bei Neugeborenen, 
welche schweren Formen des loteros, in der Regel in Verbindung mit Nabelelterung, 


se des Hirns beruht auf Wucherung En: 

uf Kosten der en in der Regel ist 
dabei auch die Adventitia der Gefüsse in hervi dem Grade Sitz der 
ee 3 H st au ii 





Charcot fand 
gu und nimmt; 
jervenelemente statt! 
Substanz, so sind die Ga 
allmählich. Aı 


der versehiedenen Localisation im centralen Nervensystem drei Formen 
unterscheiden: die spinale, die cerebrospinale und die cerebrale 
disseminirte Sklerose; natürlich sind ann der Krank- 
heit entsprechend den Varietäten der Localisation verschiedenartig, 

Schr lückenlnft und unsicher Ist noch die pathologische Anatomie jener Reihe von 
Gehirukrankheiten, die.man nls Psychosen zusummenfasst, denen sich einige der in 
ihren pathologischen Grundlagen noch völlig dunklen Nervenkrankheiten anschliessen. Die 
Untersuchung mit unbewaffnetem Ange Mist hier theils völlig im Stich, theils ergicht sie 
Befunde, deren Bedeutung zweifelhaft ist, dn sie In ähnlicher Weise auch im Gehirn von 
Tndividnen vorkommen, welche keine offenbaren Erscheiunngen psychischer Anomalic boten. 
Die mikroskopische Untersuchung hat ebenfalls den Nachweis der wesentlichen anatemi- 
schen Orundlagen jener Krankheiten bieher nicht führen können, sie steht hier vor einer 
Aufimbe, die der Natur der Suche nach die grössten Schwierigkeiten einschliwsst. Schon 
die Frage, ob die mikruskopisch gefundenen Verändermgen wirklich pathologischer Natur 
ind, jet oft nicht sicher zu beantworten, well das Gehirn erst durch künstliche Methoden 
der genauen mikroskopischen Untersuchung zugänglich wird, und weil durch die ange- 
wenderen Reagention leicht künstliche Vernderungen entstehen. Die Hirmsmhstang ist 
in dieser Bexiahnng 90 empfindlich, dass geringe Schwankungen in der Uoncontration dur 
zur Härtung vermendoten Suhstanzen (gewöhnlich Uhromsäune, resp. chromanres Kali) 
yauz verschiedenartige Bilder beiingen können. Hierher gehören mmmentlich gewisse Be- 

ar 





bestanden haben müsse, 
mit dem Krankheitsverlanf leicht dahin führen, dass auf gewisse ahnorme 
IHN Zu den patho- 
welche bei den Sectionen Geisterkranker leicht 


Ankholten" fehlt noch Laien 


pathologisch-anatomischen Vı 
läufig mag hier erwähnt werden, dass nach Meyuert in den Leleben hn FR er 
in einer grösseren Zahl von Füllen (47 Proc) Hirnhyperämie eonstatirt wurde, 
namentlich die kleinen und kleinsten Gefässe betraf, während Ka a 
cholischer meist Anämie des Gehirns auffiel, oft begleitet von Mirmödenm. Auch hei 
der maniuknlischen Form des Delirium acutım bestcht mach Schnle’« Erfahrung ein 
hyperämischer Zustand des gesummten centralen Nervensystems, unment- 

lich der Hirnrinde (mit Austritt rother Blutkörperchen in die Lymphräume und in die + 
u an entspricht dagugpen 

ein vorwiegend anitmischer, zum Theil üdematier Zustand . Gehirns. Von Fütterer 
wurden in zwei Fällen von .Dolirium acutum 
‚der Grosshirnrinde und Marksubst 


‚ während die Axoneylindor in grosser Anzahl erhalten, die 
5 zu Grunde gegangen waren. Im Ceutrum der Herde bestand Thrambose kleiner 


ve dosten bekannt ist die pathologische Histologie der progressiven 
oskopischen Veränderungen an der harten Hiruhant 
ingitis zu erwähnen, die hier nelatiw haufig 

el faud sie unter 57 Seotionen vom Paralytikern 20malj, die jedoch keines 
wegs der progressiven Cerebralparmlyse eigenthüimlich und möglicher Weise auf, trmuma- 
tische Einwirkungen zurückzuführen ist. An den weichen Hirkhänten ist der Befund 
venöser Hyperämie und die üdematöse Schwellung bervorzuheben, welche über 2 

schen Stellen der Rinde oft sehr stark ansgehildet ist. Die stark Ent 
Granulationen der Arachnoides (der Meyer schen Zotten), das Auftreten grauweisser % 
gelblicher Trübungen und Verdickungeu, welche besunders entsprechend den Winlungre 
fürchen der Convexität (vorzugsweise des Stirmhirus) entwickelt sind, hatte früher zn der 
Auffassung geführt, dass die wesentliche anatomische Grundlage der progrussiven Paralyss 
in einer Meningitis zu suchen sei. Die Verwachsung der Pin mater mit der Hirnrinde 
(a häufigsten an der Oberfläche der Stirulappen, längs der Sylvi'schen Eurche, den 
Scheitel- und Parietallappen) ist als ein sehr häufiger Befund bei Paralytikurn bekannt, 
Foville sah denselben als pathognostisch Unzweifelhaft kommen diese Adhäsiouen. 
sach bei anderen, besonders entzündlichen Störungen, welche von den Meningen auf die 
Hirnrinde übergreifen, vor. Im Gehirn selbst macht sich in deu Fällen, welche den späteren. 
‚Staiien der Krunkheit entsprechen, die Atrophie bemerkbar, welche besonders au dem 





Biehentes Capitel, Entzündung der Hirmmbstanz. 
ern ins 
1) 


feineren pathologischen Straoturv; 
‚auf das Verhalten der Gefä 


Binswanger wies körnige Degeneration der Kerne der Riesenpyramidenzellen 
(Betz) des Parscontralläppchens nach. An den ‚Nervenfasern wurde 
tropkie constatirt. In neuester Zeit hat Tuczek bei Paralytikern in 


wühnten krankhuften Veränderungen vorzugsweise in den Frontallappen, der Insel und 
den era locnlisirt, 

Betheiligung des Rückenmarks an deu der Paralyso zu Grunde liegenden 
Kan Veränderungen ist namentlich durch die Untersuchungen von Westphal 
nachgewiesen. Der Befund von Körnchenzallen, besonders im Gebiet der Seitenstränge, 
ist jedoch keineswegs der progresiivon Paralyss eigenthümlich, sondern unter dem Ein- 
Anss des chronischen Marasmus, bei Schwindsüchtigen, bei verschlodeuen Geisteskranken 
eonstatirt (Simon); ma jet der Nachweis dieser Kiemente allein nicht ala Kriterkum einer 
Myelitie anzuerkennen, Von sonstigen Affectionen des Hückenmarks ist namentlich anf 





das nicht seltene Vorkommen secundärer a El are 


den sogenannten functionelien Krankheiten dos Norvonsyatens, für 
ce die anatomische. keine ‚den krankhaften 


das verlängerte Mark oder die Brücke (Nothuagel« Krampf- 
sontrum) angesehen, Bofunde, welche diese Annahme hätten 
‚können, wunlen nicht beigebracht, Pre vun NAREGARG vom Bee hervor- 


‚keineswega typische neueren Experi- 
mente (von Hitzig, Ferrier, Frank und Pitres, Rosenthal. A.) sprechen Mrdie 
Annahme, dass im motorischen Gebiet der Hirnrinde der A: 


Veränderungen Im Ammonshorn gefunden werden. Verfasser 
04 handelte sich thells um Aı und Sklerose der bezeichneten Hirmpartiem, 
in einzelnen Fällen auch um ältere oder Erweichungsherde. 


ACHTES CAPITEL. 
Rüeckgänglge Metamorphosen im Gehirn. 
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imastnge und Auer ‚Fort 5 


Akad. Wien 1851 0.1839. - Loy Dia Kilie 

1569. — Bouchard, Arch. — Flech: — 

Virch, Arch, eat Fuite sur ser ae. des 
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In dem vorhergehenden Cs 
Veränderungen im Gehirn Bezug 
Formen der Rückbildung zu | 


@ a anderer- 
seits soll eine kurze Uebersicht ea Be über die wichti, Meta- 
ARURSaEt, welche an den einzelnen Structurbestandtheilen des Gehims 
verkommen. 
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In erster ist namentlich die senile Atrophie des Gehirns 
detrift, eis ee 

Be Ani 


5 Ye sind die Stirnwindungen 
zuweilen sind nur die 
ee si terlappn, ON nr Tele der nen oder 
Hirnsubstanz ist der Altersatrophie it 


Pare.chym, die 
‚den beschriebenen Ya 
u 


h i H 
die Kleinheit des ganzen Gehirns 'erkümmerung einzelner 
auf Hi Kinderjahren. 


des Gehirnwachsthums in den 

Von den rückgängigen Meta- 
morphosen, wie sie bei verschiede» 
nen Erkrankungen an den einzelnen 
Elementen der Hirnsubstanz vor- 
kommen, ist die fettige Metamor- 
phose its erwähnt worden. 
wurde hervorgehol dass sowohl die 
Ganglienzellen als Nervenzellen, 
dass ferner die Zellen der Neuroglia 
und der Gefüsswandungen und endlich 
wahrscheinlich auch un weisse 
Blutkörperchen in jene Fettkörn- 
ehenzellen und Fettkörnchenhaufen 
sich umwandeln können, denen wir im 
‚Gehirn und Rück: bei so vielen 
Processen en. Unbekannt ist da- a 
% ren der Entstehungsinodus der als Corpor@ amylacea benannten rund- 

‚en, von einer concentrischen Schale 'benen Körperchen, die zum 
Theil deutliche Stärkereaction geben. Sie finden sich regelmässig reichlich 
im Gehirn älterer Individuen, wumentlich im verdickten Ependym der Ven- 
trikel, auch in den Baulbi olfactorüi. 

Einfache Atrophie wird an den Ganglienzellen nicht, selten 
beobachtet, sie Aussert sich in Schrumpfung der Ganglienkörper, in in- 
Be us Fortsätze. Häufig findet man die Ganglienzellen durch veich- 
liches Pigment stark bräunlich bt, und in Fällen, wo dieser Befund 
im Gehirn Geisteskranker vorlag, hat man von pigmentöser Entartung 





Seal Gesunder vor. 

erkalkung einzelner Ganglienzellen oder ganzer von sal- 

‚chen ist beobachtet worden. Virchow fand diese Veränderung 
Individuums, welches eine bedeutende Commotio 


traumatischen U 
Verletzung. 
an den Nervenfasern ist die körnige 
worden. Ferner kommt nicht selten 


varieöse Hypertrophie der 
Achseneylinder findet sich na- 
mentlich in der Umgebung von Er- 
weichungsherden entzündlichen und 
embolischen Ursprunges. 
Kine eigenthümlich 

tion der Nerwenfuserm wird #Irang- 
förwige seeundäre Degeneration 
(Türck) bezsichner. Am besten bekanır 
bat die aoeundäro Degeneration der 
Pyramidenbahn, doch kommt eine gleich“ 
artige Veränderung auch in sensorlellen Lei- 
tungstahnen in Folge der Zerstörung der 
‚entsprechenden Rindencentra zu Stande. &o 
wurde nach Zerstürung der 

‚inrch pathologische Process Atrophie der 
Oytiensbabnen (Atrophie im Corpus geni- 
‚enlatam ext,, im Pulvinar und in den Sch- 
nerven selbst) nachgewiesen (Mu na kow). 
Die seenndäre Entartung der Pyramiden- 
bahn (der motoriechen Leitungsbahn} 
tritt cin, wenn Zerstörung dieser Balım in 
Ihrem eentralen Ursprung (motorische Mine 


Gebietes geknüpft, seltener an 
nicht vollständig zerstören. Im 6: 
windungen, im Lobus purneentral 





Achtes Capitel, Rückgängige Motamarphasen im Gehlm.. 
arm Lern era ge. aaa 


stechen die dagenerfrten Partien durch Ihre biassgelbe Färkung gegen Ihre Umgebung ah. 
Die mikroskopische Untersuchnng soll nach Bouchard hereits am 6. nach 
Terkrsung kan Dapkın BERREUEN Ben) Back ga 1. ist 


BEE TEEN ERBE FHTBSEL SR Ge 
ae a Da aaa a Tre Ka init bee Te 
gewebe umwandeln. 

Von rückgängigen Metamorphosen an den Gefässen des Gehirns wer- 
den ae beobachtet, welche eins 
verbunden sind, ulso erkalkung und die Fr Finden sich 
reichliche Kalkeoneremente in der Intima 


oder 
homogene Kalkinfiltration ni Gefässwand), 50 Ba) die une 
fläche des Gehirns dem darüber hinfahrenden Finger einen Ein 

ein rasirtes Kinn, Die HÄTTE der Btsstssnandangen 


kenizeichnet sich Auftreten zuhlreicher feiner 

glänzender Punkte, welche in Aether gelöst und durch Ueberosmi 

schwarz m De Eon ‚kommt FR Be 

gefässe auch vor 0) ichzeitige entzündli 

treten von Piementkörnchen in den Gefüsswai 

erwähnt, ebenso die Verstoj des Lumens der Hirngefässe durch 

mentkörnchen, wie sie bei der HE in der Hirnrinde zur Beo 
kommt. Die Amyleidentartung ist an den een bisher nicht 

he achtet worden, Andene ich. Baufg in der Adventitia der kleinen 

Hirnarterien (1 innerhalb der -kume der Gefissscheide) rund- 

liche hyaline Ballen, ie Verkalkung eingehen 


Die diffuse hyaline REINE bildet stets nur an kurzen Strecken auftretende 


Kerne sind andeutlich, Die betreffenden Stellen sind schr resistent gegen Rengent 

nehmen fürbende Suhstauzen nur wenig auf, Von mehreren Seiten ist dem eben geschll- 
derten Befund eine wichtige pathologische Bedentung zugesprochen worden, indem man 
annahm, dus in Folge der Verdickung der Gefässwände bedentende Ernährungsstürungen 
im Gchim auftreten müssten, Speciell ist von Lubimoff, Schüle n.A. dieser Befund 
als eine nicht unwesentliche Veränderung bei der Dementia puralytica bezeichnet 
worden. Wie Neelsen nachgewiesen hat, kommt die Degeneration, namentlich bei älteren 
Lenten, schr häufig vor und zwar bei völliger psychischer Gesundheit. Nach Neelsen 
geht die Degeneration vom Endothelrchr selbst aus, die Kerne beginnen zu schrumpfen, 
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Neubildungen und Parasiten im Gehirn (Gehirntumoren). 
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152. — Bollinger (Primäre ‚kuseh, med, Wochenschr. 1857. — 
1 Re) 


Be eh mer 

's Beltz. & b 

ooper, a ei 1, 
1522, — Davaine, Traite d. = ne 
34.90. — Visconti, Aunali univers. . 1800. ps — 

Handb. UL S 50. Kotsonopulon, \ Vince Andı LVIL oo Ehchenmelater, De der 

asien des Menschen 1. Sa Staff “ XX 872 — Dähu- 

be An Syatisarene: Beten ar 1862 Mi" Rachenmeister, Oster. 


Kuchenmfieter, Di Die Paraiten ds Menschei., 1 Lie 2 Anl S13il en Kakauir 
Beitr. z. path. Anat. v. ne VIE 1550. ne 
1. SR Gehirn. Abgesehen von 
in mi TE Mralgraden Kiste osper ah Auseangsgunkts 
13 kommen 
für die un der ee Gehirn in Betracht: das Neuro- 
webe und die Gefüsswand. verschiedenartigen im Gehirn vor- 


wülste hervorzuh 

und zwar ist sie unabhängig Ir Vice Di nes der ABTBERRE Re 

die Intracranielle Drucksteig 

des Drucks häufiger durch a als 

len apa Processe Nactiun re Fra Bl wen zu DS 
cksichtigt, dass bei den Erweichungsherden, den 

en meist bald eine Volumenverminderung der erkrankten der 

Br Inge 2 erfolgen mus. u A a Are en lass 
H andere heinungen, welche wesen‘ au n 
der Hirnfunetion durch die Erhöhung des Drucks innerhalb der ende: 
höhle zu beziehen sind, durch Hirntumoren besonders häufig hervorgerufen 
werden. Auf die Herdsymptome der Hirngeschwülste ist hier nicht weiter 
einzugehen, nur mag im Allgemeinen ergehen werden, dass im Gegen- 
satz zu den apoplektischen Zerträmmerungen und den Erweichu: 
die Tumoren einerseits nicht so Mlötztich und vollstäindig «lie nervösen Elemente 
ihres Sitzes zerstören, während sie andererseits durch ihr progressives Wachs- 
thum, durch ihre Volumenzunahme auf ihre weitere Umgebung wirken; es 
sind daher die direeten Ausfallssymptome weniger scharf ausgesprochen, "die 
indiresten Herdsymptome ausgedehnter. 

‚Ehe wir zu den eigentlichen Neoplasmen übergehen, lat die Heterotopie graner 
Hirnsubstanz zu erwähnen, die mit grüner Wahrscheinlichheit auf einor Anomalie 
der Entwicklung beruht. Virchow beschrieb zuerst die Nenbildung graner Hirmsubstanz 
in Form kleiner, rundlicher, von der Wand der Hirahöhlen hervorragender Höcker, 
Meschedo erwähnte insolförmige Hyporplasie grauer Substanz an der Grenze von Hin- 
den- und Marksubstanz des Gehirns. Simon beobachtete In mehreren Fällen geschwalst- 
fermige Iyperpinsie der Rindensubstnus auf der Oberfläche des Gehlrus. Sie stellte sich 
dar in For von hirsekorn- bis erhsengrassen Hervorragungen, die auf den Durchschnitt 





hnselnnssgrosse, aus graner Himsubstanz 
Sch- und Streifenhügel gestielt aufsuss und frei in den Ventrikel I 


Als Gliom wurde von Virchow ne dem 
Ben arena Geschwulst benannt, für die 
I wurde, dass sie aus einer 
ae nervösen 
Ainition a di Bude 


ellam als als SR Gehalt 


N auch von 
lb des ke vom Gliomen auf P 


Herden eine Geschwulstbi ag mit 
gehen kann. Für diese seltenen Geschwulst 
Neuroglioma vehrom) 
Virehow's ist meist nicht scharf umschrieben; bei Unter- 
a man, wie seine Grenze allmählich in das Rn 
a indem die Wucherung der Neuroglia mehr und mehr abnimmt 
und immer reichlicher erhaltene Nervenelemente sich vorfinden. Es Kom- 
men verschiedene Arten dieser Geschwulst vor; man kann eine harte Form 
unterscheiden und eine weiche, von mehr gelatinöser Beschaffenheit: 
Grandsubstanz (Myxogliom) Zuweilen ist das Gliom schr stark vascularisirt, 
und es kommt hier nicht selten zu umfänglichen Builaneae ‚Ja die Blu- 
tung kann so bedeutend sein, dass man zunächst bei der Section 
einen ach apoplektischen Herd vor sich zu haben. Durch 
der Grundsubstanz kommt es in ausgedelinten Gliomen des Gehirns zuweilen 
zu &u wucfenglichie Cystenbildung. Hinsichtlich des Sitzes ist hervorzuheben, 
rimire Entwicklung von Gliomen am häufigsten in der Markmasse 
der ln leinhirnhemisphären vorkommt; anch in der 
Brücke und im ängerten Mark wurde diese Geschwulstart beob- 
achtet. Form und Zahl der zelligen Elemente des Glioms schwankt in den 
einzelnen Fällen, Die hart: men zeigen stark entwickelte Grund- 
Ana die aus den di ngten Nenroglianetzfasern, in welche rund- 
Zellen eing ‚ besteht; bei den weicheren zeil- 
velches an das Lymphom erinnert; 
ines Reticulum, dus von den Neuro- 
n die letzteren vielfach als 
sie nuch der Au 
W äre die erste 


Ba die Nr eine ulagerung d 
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daneben sind freilich auch 


zurückführen 
mikros] Gefässen nachweisen; 
jener a Körper komnt ka Olli vor ee 
gliom; Sokolof: 
Durch rascheres 


BREI reichliche « Entwicklung der senken 
‚Grösse derselben kom 


ei nn Auch das Be Ente 
wickelt sich primär in der Hirnsubstanz, zuweilen in der Gliom. 
verbunden, dass innerhalb des letzteren reichliche Neubildung von Gefäss- 
en mit en 

n- 


Wandung zur Entwick- 
lung kommt. Die mei- 
sten Sarkome in der Po- 

ripherie des Gehirns 
nehmen von den Häuten 
ihren U: 


See die von 
der Pia mater ausgehen, 
können tief I 


Aus der Gruppe der 
aus Bindesubstanz be- 
stehenden Geschwülste 
Kmonn: ausser den er- 
wähnten nur 
me me 
häufigsten noch dasäty- Ferteasoulüre Keuhiltune von 8 mwohg und, vun Ryallacn Kugeln 
xom. In einem Fi 
von Billroth fand sich in der Kleinhirnrinde eine myxomatäse RER 
an der Adventitia der Gefüsse. Die auf Kosten der Hirnsubstanz gewucher- 
ten Schleimscheiden der Gefässe eonfluirten zu einer ERTDH, Be 
also an Stelle Ei entsprechenden Partien der Hirmsubstanz tı itt zu 
‚dieser perivasenlären Schleimgewebswucherung die Nenbildung el insel 
und kugeliger Auswlichse ( ;prossen) von hauptsächlich gelatinöser 
Grandmasse hinzu, 30 entsteht die als Oylindrom te Geschwulst- 
form, deren Beziehung zum Angiom auch hier hervortritt. 

‚Sehr selten wurde das Fibrom beobachtet. Cornilund Ranvier er- 
wähnen einen Fall; es handelte sich um eine kleine Geschwulst in der Mark- 
substanz des rechten Hirnschenkels, dieselbe bestand aus feinen 
Fasern und kleinen kernhaltigen Zellen, Ferner gehören hierher Beobach- 
tungen von Lebert und von Carpani. 

Ein Lipom mit verkalkten fibrösen Massen gemischt saı Benjamin, 
dasselbe lag in der rechten Grosshirnliemisphäre. Gefässgeschwäülste 
(Anglome) sind als haselnuss- bis wallnussgrosse umschriebene Knoten in 





ee en a vhlng Anschede, BR Bu ana 
mehrere verbirgt (Mesı bste 
chede, ni 


Abgesehen von den kamen 
kommen auch Spindelzellensarkome ımd Endothelsarkome Ente 
den er letzterwähnten 
Zellen öfters in Form gechicheer 


Hauj der Gesch mE Derartige en a 
ıptmasse wul A 
‚einlich von den Gefässscheiden ihren A: ee Sure dem 
Aa tn der früheren Autoren. 
ifen von der Hirnsubstanz auf die am und ud a über; sie 
önnen im letzteren Fall gleich den rimären Hirnhauı a 
als die en) erforirende irugeschwalste I dh in die 
ee 
imdunge mit intraerzuni oe gen von 
aubstanz in die durch Pacchionische Granulationen erweiterten 
ana und von hier aus In die bekannten, von den ersteren 

'suren des Schädels (RB. Beneke). 

Eine eigenthümliche Stellung unter den Hirngeschwülsten nimmst das Cholestentom 
(sogenannter Perikrehs; ein. Vorzugsweise von der Pin an der Himbasis nusgehend, aber 
auch iunerhalb der Hirmsubstanz beobachtet, besteht die Geschwnlst aus weichen wein- 
glänzenden Massen, die in Form rundlicher Perlen oder auch in nnregelmässiger Gliede- 
rung zumunmenhängen und «ich leicht in Lamellen treunen lassen. Die stearinähnlichen 
Mason bestehen aus polygonaleu platten Schuppen, die den verhornten Epldermiszellen 
gleichen und nach Art derselben unter einander verbunden sind, Komme sind nur anden- 
tungsweise In Ihnen nachzuweisen; in den erwähnten Perlen sind die Piättchen eoucen« 

trisch angeordnet. In einzelnen Fällen wurden feine Härchen innerhalb der Geschwulst. 
nachgewiesen (Buzz). Die Abstammung der Geschwülste ist noch zweifelhaft, von einem 
Theil der Antoren werden die kornlosen Platten von endothelinlen Zellen abgeleitet; von 
‚Anderen werden sie als epiticlinle Gebilde gedeutet; andererseits wird angenommen, 
die cholestenrinartige Umwandlung sowohl endotheliale ls epithelinle Geschmillste be=- 
treffen könne. Die haarhaltigen Formen sind sicher epithelialen Ursprunges und wahr- 
scheinlich auf Abschutirung von Theilen des Kasseren Keimblattes zu bezichen, sie stehen 
also ‚genetisch den. Dermoiden nahe. 

Die relative Häufigkeit der einzelnen Formen primärer Hirngeschwülste 

und ihre Vorliebe für die einzelnen Gegenden ergiebt sich aus der ne 
Uebersicht, welche theils auf einer aus der Lätteratar zu 
Casuistik, soweit dieselbe genauere Angaben erhält, Van 
Beobachtungen, dieletzteren sind durch eingeklammerte Zul ee 


Tuberkel | a] Gliom Ba en Myxam 
f I" |: F 
19.44) 


im 
ExiE 


DUHERENET 


—' 


Du HE HE 





z| alt 


len 
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Sowohl sarkomatöse als careinomatöse ‚Gehim 
seeundär So können von der Kopfhaut sunegragene Filikrebee dm 
Schädeldach, Hirnhäute 


ee 
Verschiedenen Theilen 


nur ee der 
Aue ‚verbreitet: 

irntuberkel. in Horas diae- 
sich im ‚von Me- 


acute fortgesetzte Tuberkulose 
Hirnrind: die sogenannten Solitärtuberkel desGe- 
hirns Feigen Tuberkulose der weichen der Zufiht sie entwickeln 
sich 'Tuberkel- 


demnach die grossen 
a neuer tuberkulöser ee in der Deren des 
ersten Erkrankt entstanden En OuG On NER eHHBEE EEE Man 
teiflt nicht weite selten Gehirn die Solitärtuberkel in einem Stadium, wo eine 
en ‚here Zone der Neubillung nieht mehr vorhanden ist, 
r an die erweichte oder sklerosirte Hirmsubstanz der 
das aus dem Gramulationsgewehe hervon 
nur noch regressiv veränderte 'Tul 
Auch” ‚die Tuberkelbacillen sind in den zerfallenen Massen der Nehme 
nicht immer nachzuweisen, während sie in den Fällen, wo noch eine Zone 
frischer tuberkulöser Wucherung in der Peripherie vorhanden ist, mitunter 
in reiehlicher Menge aufzufinden sind. Von den verkästen Solitärtuberkeln 
unterscheiden sich die unter dem Einfluss der ee lis nn gum- 
mösen Geschwäülste des Gehirns im schon durch ihre 
melır eckige, unregelmässige Form (in der rarinte kommen freilich 
auch unregelmässig nzte Herde tuberkulöser Neubildung nicht 13 
ir rn Se dadurch, dass die Beziphateı er ee er 
ter jer käsige Kern weniger SHE elknoten hal 

am bi ihren Sitz in den basalen T'heilen des Gehirns, namentlich 
im Kleinhirn, der Brücke, dem verlängerten Mark, seltener in den Gross 
hi lien (von eise den Schhügeln), am seltensten im Rindengebiet 
des Grosshirns, auch dann bevi m sie die basalen Theile des letzteren. 
Eine secundäre Tuberkulose der San kann sich an einen älteren tu- 

berkulösen Herd des Gehirns anschli 
2 Die gummöse Gesehwune Sr Yhilom) de des Gehirns hat in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle Demelmoitealranm und in der Pia 
mater ihren Ursprung, die Nenhildung dringt aber von hier in die Hirn- 
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‚substanz. ‚während oft, auch die Dura mater an der dem Geschwulstsitz 
‚Stelle verdickt ‚Häuten 


die frischeren 
er ade aa ge ne Be = 
darstellen. ARD BERENERBERT man Be amma, em einem 

en 


Hm erweichter Hirnsubstanz umgeben, in anderen Fällen geh ganz 
in die umgebende verdichtete "Hirnsubstanz über; selten ist sie ab- 
Be nach Art alter Solitärtuberkel. Mikreskopisch bestehen 
’'artien mus a Spindelzellen und Spinnenzellen, zwischen demen 
llende Elemente des ursprünglichen Gewebes nachweisen lassen; 


‚hilom stellt keineswegs die häufigste Form der durch Syphilis 
'herbeigeführten Hirnerkran] ‚en dar, häufiger 
mischen een des Gehirns von S; 
Lebens cerebrale Erkrankungszeichen darboten, umschriebenen oder diffusen 
Gefässveränderungen (Endarteriitis syqhilitien Heu bu er's), welche wieder 
die Ursache von herdförmigen oder ausgedehnten, aber an sich nicht ne 
fischen Veränderungen im Gehirn werden können (Erweicl mn 
oder herdförmige Sklerose). 

3. Actinomycesgeschwäülste im Gehirn warden wiederholt in Fı 
des Vebergreifien n den Halsorgunen durch die Schädelbasis 
gesetzten Actinomykose Ne ‚die Hirnhäute und die Hirmsubstanz selbst be- 
obachtet. Ausserdem wurde von Bollinger eine isolirte ee 
‚schwulst im Gehirn beobachtet, die ihren Sitz im dritten Ven! hatte 

Ei Ines Myxoms machte, 
Das Vorkommen von Basterien innerhalb 
rde hümorrhagischer En- 
Endocarditis 


i = 1 m. wur it a 
nischen . L 

Meningii sc) a torann Pilze 
fäden fand; gleicharti men wurden in den Bronchialdrtisen nach- 





is cladothrichical 
Von thierischen Parasiten ? Echinocoseusblasen in 
seltenen Fällen im Gehirn gefunden. zwischen 
den Hirnhäuten, als ven hiedenen Muelen den Getirne beobmehta Beim 
Sitz in der ee EL 
anderen sklerosirt. In den Ventrikeln kamen freie 


Echinococeusblasen vor. 
Davaine führt 30 Fälle von Echinoeocens in der Schädelhöhle an, dayan. 
acht ausserhalb der Hirnhäute. 


ist das Vorkommen der Finne von Taenia En des Oysti- 
vereus cellulosae. Die Cysticeroen haben im Gehirn völlig runde Form, sie 


ir durchsetzt i schliess- 
lich die Parasiten den Tod her] rten, sind oft die Syinptome bis kurz 
vor dem meist unter Convulsionen Seide Tode nur wenig bedeutend 


'esen. Aus dem langsamen Wachsthum der Bläschen erklärt es sich auch, 
ee ee der den Parasiten 
rebseyste Erweichung oder S} nachweisen kann. 


Unter $$ von re gesammolten Fällen fanden sich 19 mal Uysticarenm 
In den Hirmhänten, 59 mal an der Oberfläche der Grosskirnhälften, 41 mal in der Rinden- 
substanz, 19 mal in der Marksubstanz, 18 mal in den Ventrikeln, 17 mal Im Streifenhügel 


. je Zul Be tn In nur 
13 Fällen fand sich ein einziger Oysticerc 


€. Krankheiten der Rückenmarkshäute, 


ZEHNTES CAPITEL. 
Krankheiten der Dura mater spinalis. 


Litteratur, 


Entzündı Köhler, es Zu tin Ita. ahern zz tn er, De 
imeningitide cerebron Diss. Bonn gi FA Heilk. XLS. 
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; ; Tage 1 TE. 246. ENGER Benerearkakrsakheitte WILE S.as5. 
Srb, Kranke ten des Rückenmarks, v, Ziermaen's Hand. XL. ILH. 8.220. — Bramwell» 
Weiss, en ‚a Rckemmarke Wien 1853, 8,267, — Adamkiewiox, Pachy- 
is hypertrophica. 
wülste; Oruvellhier, Atlas danat, Beh: Live. XSNIL XXXV. — Vir- 
chow, Die krankh. Geschwülste, I. 8.980, 514; IL 8.92. 45; Arch. XI 251.— Albers, 


Birck-Hirschteld, Pathol. Anatomio. & Aufl. II. Bi. a 





rein man. Peg NS HT ee 
ea y Mn habe Selen. Bell Tecbeydesike) 


des 1500. p. 66, 
"Arch, f.Min. Med. ; 8,106. „Böhler, And ekn, ist. 
eisser, Die Bckiaoseconskrankbeit, —  Westph ‚al (Öysticereus,, Bein Wahr 1806, 


a. Die ng en des Blutgehaltes der Dura 

dem Leichenbefund nicht mit ‚heit re dalı 
eine bedeutende Rolle 

(age der Leichen sind daher die Häute in 

ek I 


sich aus 


Alan Oder das Dial in a Tage geraenen, am reichlichsten an der hinteren 
Fläche und in der Umgebung der Nervenwurzeln. 
Abgesehen von traumatischen Veranlassu 
in den Leichen am Totanus Gestorbener a 
die beiden Blätter der Dura mater. Man sieht jedoch 
Blutungen nicht mehr als die Ursache des Tetanus an, sondern 
als die Folge der Circulationsstörungen, welche durch die Muskelkrä 
in Verbindung mit den Störungen der Respiration veranlasst werden. 
für spricht namentlich dis ‚, dass auch bei Thieren, welche durch 
ergiftung in tetanische Krämpfe versetzt wurden, ähnliche Blut- 
vorkommen. Auch bei anderen plötzlich zu Stande 
‚tionsstörungen findet man zuweilen Blutergüsse zwischen die Blätter 
der Dura mater, namentlich ist hier die Asphyxie der Neugeborenen zu 
erwähnen. 
” ündung der Dura mater spinalis a 
ningitie ı ommt nur selten vor, woll niemals als 
pathisch: nlich ist sie fortgeleitet von Wirbelentzündung; 
viel seltener phlegmonösen Eut- 


0 Eiter zu er Alscessen 

r N Bei der diffusen Entzündung ist 

reich] ar Kos ‚Peripherie der Wirbelsäule an- 

nik, at ist. In den meisten Fällen 


ien durchsetzt ist und dadurch 





generation, 
«. Von ER in der Dura spinalis ist das 
a seltene Vorkommen 


erknöcherung in dieser Haut zu er- 

findet sich Fettgewebswucherung zwischen Periost 

und zwar t man abnorm reiehlicher unana ds 
namentlich neben chronisch entzündlichen 

Rückenmarks und seiner Häute Auch eircumserip ERS 
Wucherungen von Fettgewebe, Lipome, sind meh) le 
beobachtet worden. Von Virchow wurde ein haseluussgrosses gemischtes 
Ohondrom beschrieben, welches zwischen Dura mater und Periost sich 
entwiekelt hatte und das Rückenmark comprimirte, 

Weiter wurden beobachtet Fihrome, Fibrosarkome, Myxomea 
Williams fund einen melanotischen Tumor, der sich vom dritten A 
Be m Sn ea ya wa 6 er We Tri 
lungen ( me u.5, Re n ren Sitz 
haben. auf die Dura matı 


ansammeln. Auch 
Vorkommen gummöser Geschwülste an der Dura spinalis ist. herror- 
zuheben, obwohl dieser Befund seltener ist, als an der harten Hirnhaut; 
hltmfiseen” entwickelt sich BR dem Rintlus der constitntionellen Syphilis 

diffuse Pachymeningitis er 

Von parasitären BOB ist der ‚onllulosae im 
Sack der Dura mater worden (Westphal). uflger ist der Befund 
des Echinococeus in der Wirbelhöhle verzeichnet; RN zählt drei- 
Fälle auf. Es handelt sie) theils um ein secundäres 

'hwülsten, welche in 


Sack der Dura mater spinalis (Esquirol, Bartels). 


ELFTES CAPITEL 
Erkrankungen der Arachnoldea und Pia mater spinalis. 


Literatur. 
ti ritide 
‚chronische Meningitis1: Noetel, 2a are, red 
wine. NE BEn,  tubercal. 


Arch. de P} 1. scienz. 
nei A Sure Are LK ar 


nr 





een Ban 3 
Bi , 
RE "Ur etebarkam m). 


BEogeRie" Deutsche Klinik 1860. 

Wh 5 Wochenschr. 1876. 32 — Chiari (Cholostentom) E 

ee SEIN (Cylindrom, nee! et “re 
Betr. x. path. Anat. 11. — Zanda ta © 2 
a. Hyperämie der weichen Rickenmerkahtnte kommt in den 
Stadien acuter ndung Verbindu: it a 

vor. Dilatation at Füllung d in der 
ee Venen findet sich an Be den nn 

jes Rückenmarks, sehr häufig; irksten kann man diese 
ner a des Sitzes von Geschwäülsten beobuehten, welche 


den Raum der le beengen. ee erklärt, wı 
Theil, die Dilatation der Venen aus atrophis A 
und in den en und in E. ae findet man in en 
‚Schrampfungsprocesse ar] 
die Cerebrospinalflüssigkeit vermehrt (. 
b. ee die Pia und 
nannten Arachnoidealsack, werden im 
hältnissan beobachtet: wie’ die früher bespi 
Umgebung der Dura mater. Doch handelt es sich hier um meist wenig um- 
liche Blutergüsse. Nicht selten bi man diesem Befund bei Nen- 
borenen, welche während der Geburt ktisch zu Grunde gingen, Ferner 
Haken vor durch hämorrhagische Diathese, 


Rückenmarks oder 

la, welche sich besonders um die Nerven- 
warzeln ansammeln. Die $ al sie keit ist dabei durch Blutbeimi 
getrübt und geröthet. Selten ist han Blutun, an De De Schädel 
aus se! (intermeningenle Blutung in 
plektischer Herde, nach ee von en 
Am. häufigsten u 
tischer Ursachen. 


indung der Meningen (Meningitis er 
mater und Arachnolden, ne Brak die 
N Exsudat it also Ü im Gewebe der 
Pia, theils in d rachr . Die Entzündung nimmt oft 
einen grossen TI n 
ist. die Exsudai 


‚denen der a 

einander (Meningitis ceri 

sich die trauma| che Me 

figrer die an Caries dis Fi £ ingitis), 
während dagegen die traumat s neningitis, wie sie sich zuweilen 





Auch bei der tuberkulösen Meningitis sind in der Regel die 
Rückenmarkshäute befallen; gewöhnlich ist diese ERILEUE - 
ie 


Verdi ungen der Pia mater spinalis als Ausdruck 
ehronischer Meningitis werden ziemlich häufig beobachtet. Auf 
schriebene Strecken jarks ii 


werden. 

ig von solehen Vorgängen diffuse 
m der weichen Rückenmarkshaute vor, welche namentlich die 
hinteren Partien betreffen. Da sich neben dem Bindegewebe und den Ge- 
füsswänden der Pix selbst auch die Bindegewehszüge, welche von der wei- 
chen Haut aus in das Rückenmark selbst hineingehen, verdicken, so wird 
der Zusammenhang mit der Substanz des Markes ein abnarm inniger. Auch 
an der Tnnenfläche der Dura mater bilden sich bei dieser Form der chro- 
nischen Meningitis nieht selten circumscripte Bindegewebswucherungen, wie 
sich denn zuweilen mit dieser Haut recht umfängliche Adhäsionen her-- 
stellen. Nicht selten finden sich neben dieser chronischen diffusen 
Spinalmeningitis glei ige Veränderungen im Rückenmark selbst. 
Es ist hier nicht mit voller heit zu entscheiden, ob sich die Menin- 
gitis als eine scoundäre Affectim an die Rückenmarkskrankheit anschliesst, 
oder ob umgekehrt eine pre Meningitis durch die von der Pla aus- 

gehenden Septa auf die Marksubstanz sich fortgesetzt hat. 

Eine gummöse Loptomeningitis kommt neben gleichartiger Eutzündung an 
‚dor Hirnbasis über dem Halsmark, an dessen vorderer Peripherie vor, selten findet sie sich 
kolirt. In frischem Zustande tritt die Veränderung in Form grauer gelatinöser Venlick- 
ungen auf, nach längvrem Bestehen bilden «Ich feste gramweisse bis gelbliche Platten. 

Die lopröse Leptomeningitie lat charaktarisirt durch eine graue bis grangelb- 
Hiche Exsndation Im subarachnoidenlen Gewebe, welche besonders an der hinteren Fläche 
‚len Rückenmarks Ihren Sitz has, sie findet sich namentlich in der Umgehung der Nerven- 
wurzeln (in der Cervical-, Dorsal- odor Lumbarportion). Gleichzeitig findet eich oft Skluroam 
im Rückenmark. Selten actzt sich die Meningitis bei Lepra auf die weichen Häute der 
Uirmbasis furt. 

d. In Bezug auf Neubildungsprocesse an den weichen Rücken- 
markshäuten ist die Häufigkeit des Befundes von Kalkplatten (ver- 
kalktes Bindegewebe) in der Arachnoidea spinalis zu erwähnen. Auch das 
Vorkommen von Knorpelplatten in der Arachnoiden wird erwähnt; 
möglicher Weise handelt es sich hierbei um hyaline Degeneration. Patho- 
logische Bedeutung kommt diesen Kalk- und Knorpelplatten wohl nur bei 

r reichlicher Entwicklung zu. Ebenfalls in pathologischer Hinsicht be- 
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deutungslos ist das Vorkommen von Pigmentzellen in der Arachneiden, 
ee Tenden anche eye die ee > 
‚des Rückenmarks durch reichliche Pigmentzellen sch 


_ Von Gesch wäülst! 
"Glichaelig le der Jehonfhche car Dura mater und den weichen 
ge Sicherheit 


ten ‚von wo 
sie ihren genommen. 
Charakter der Psammome vor, namentlich M Lipome, 
Bir 208 seltenersarkomatöse Heunildungen. 

den alveolären Endothelsarkomen, theils Bee: sie sioh 
nlösklerme Angiosarkome dar, die mitunter multipel auftreten. Auch 
Cylindrom wurde vereinzelt an den Rückenmarkshäuten 
S ekreiiech dam Penner moren In: Bande 
ie im 

‚einen heblichen Drack auf das ee ee 


irbelsäule zur RE bringen und 
durch die Zwischenwirbellöcher ausweichen können, so Tan hier der Druck 


auf das Rückenmark 


D. Krankheiten des Rückenmarks. 


ZWÖLTES CAPITEL, 
Missbildungen des Rlekenmarks. 


Litteratur. 
A. Försler, Du ar 'n des Menschen. Jenn 1865. — Le Traitt des 
n. 1. 9.450. — Virchow. Die krankhaften Gesc L& 

‚Arch. IX, — Braune, 
‚1862, — Leyden, der Rückenmar] 3 
Verdoppelung), Wocbenschr. d. Wiener Acrete, 
F anko, Zur Artiologie der bifida. 
Snhrb. a . Kinder) Der Kr der en in. Cnssol 


4881. — Ablfeld I allen — Marchand, 
bifida Eulenburg's ogikl em Bel: (statistik über 
über Spina hiflda, Virch. Arch. OV. ar A ische Dinste- 
matorayelisl, Festschr. 1. W _ er, Sr $ hs 


mE Banelye Ber 
V. — Marc Art. „Spit 
Aut. 


1 
anomalien des hiari N ehiachufs eircamıe 
seriptal, Prag. mod. Wochenschr. 1801 


Verdoppelung des Rückenmarks im oberen unteren Theil kommt, 
bei den entsprechenden Doppelmissbildungen vor Abnorme Länge des 





Zwülftes Onpitel Misstäldungen des Rückenmarks, a8 


Rückenmarks bis hinab zum Os sacrum ist. wiederholt beobachtet, alme 
dass deshalb Störungen vorhanden gewesen wären. Auch Verkürzung des 
Marks ist vorgekommen. 

In seltenen Fällen wurde partielle Verdoppelung des Rückenmarks beob- 
achtet; so fand Lenhossek bei einem sechsmonatlichen Pötus Verdoppelung der Len- 
denanschwellung chne Zeichen von Verdoppelnng an den Wirbein; Fod sah bei ulner 
?6jßhrigen Erau das Rückenmark im lambalen Theil durch eine 2 Cm. Inge angittale 
SS ERDE ER ES RE TEE einen besonderen Oentralkanal hatte, 

/on besmderem Interesse ist ein® van +. BE OLITEENISeeN er 
ae in der Leiche einer I1jährigen Frau war das untere Ende des Rückenmarks 
durch eins sugittale Platte in der Länge von 9 Cm. in zwei Hälften getheilt, unterhalb 
Zand wieder Vereinigung zu einem kurzeu Conus medullaris statt. In jeder Hälfte war 
die grane Sabstanz in zwei Theile getrennt, die durch eine Commissnr verbunden. ; 
im ungetheilten Dorsaltheil war der Centrulkanal erweitert. 

meblen des Rückenmarks (Am Be ist nur bei hirnlosen Miss- 

kann Hirmlı 
Bene de Ahe ne al I Fl Mackie, mi 

an les ein 
keit gefüllter Sack, dessen NH a ren ee 
1 ie 


art ach fehle fehlt, 
Dt Am Hure Die 
1, jet sind, 
artielle Defeete des Rückenmarks wurden namentlich bei Ace- 
Km beobachtet, sie betreffen am häufigsten das Halsmark, 


gleichzeitig, 

eine Anzahl" von Halswirbeln fehlen. Auch am unteren Ende. des 

ne Defecte beobachtet worden. So wurde bei 

e nterextremitäten defeet das Fehlen der Len- 

denanschwellung constatirt. Asymmetrischer Bau des Rückenmarks in Folge 

ar iger Kreuzung der Pyramidenbahnen gehört zu den häufjreren 
Auoma) 

Spaltung des Rückenmarks, wie sie ebenfalls bei hirmlosen ie 
burten vorkommt, ist auf 1 Stute Ser Enhgekling SE aba indem 
Rückenmark anf \ ‚derjenigen Stufe der Entı ea ne 
ms in En von zwei dünnen bandartigen Streifen Im in der Wirtelhöhle ent 

Bay. us internus en! ‚ee der NER 
rhache re ee ist hi GE eichmässig 
erweitert, im letzteren Fall a theilweise enorme 
Kanals förmliche Oyaten an Die abnorme Wasseransammlung, welche 
in der äusseren Peripherie des Rückenmarks ihren Sitz hai Eee zwischen 
den Häuten, und zwar am häufigsten zwischen Pia und Dura mater im 
sogenannten Arachnoidealraum, wird als Hydrerrkachis externa bezeichnet. 

In Betreff der verschiedenen Formen von Velrbelspalsung anag hier 
hervorgehoben werden, dass theils totale Spaltungen der Wirbel (sehr selten) 
oder Defecte der Wirbelbögen in Betracht kommen, oder endlich die letz- 
teren sind zwar yollig gehile gebildet, aber nieht vereinigt, so dass zwischen ihnen 
gröbere und feinere Lücken bestehen. Während man die totale oder partielle 
einfache Wirbelspalte ohne geschwulstartigen Vorfall von Theilen aus dem 
Wirbelkanal als Rhachischisis bezeichnet, wird als Spina bifida jene Miss- 
bildung benannt, bei welcher aus der Wirbelspalte die Rückenmarkshänte 
in Form einer mit Serum erfüllten herniösen Ausstülpung hervortreten; 
dieselbe enthält in der a der Fülle Theile des Rückenmarks und 
Rückenmarksnerven oder doc] er Reste derselben. Der Sitz der 





Susrofamhäler Hypertrichosis werden kann, ja es ist 
dass diese Form umschriebener abnormer u 


die Tinra mater die Ausserste, die Pia mater die innerste Hülle 
Fällen, wo es nicht gelang, eine der Dura mater 
zufinden, nahm man eine Doe i 


der 

Höhe er ‚Geschwul auch 

ein Defeet der Dura mater en während die Aussere Wand von der 

en ee Bar erde ee Rei 

it selten nach ein summetartiges eines 

Gewebes erkennbar ist, welches zuweilen noch Reste ervöser Elemente 

nachweisen lässt. An diesem Lager, welches nach v. Recklinghausen 

als das Residuum der in ihrem nervösen Theil zurückgebildeten Medullar- 

Bene (Arca medullo-vasculosa) zu deuten ist, enden auch die 

Beten ge welehe durch den Sack verlaufen. Es wird demn 

der Höhe des S 

mit Residuen der 

mater gebillet, als zwei 

an, dieselbe ist oft verdickt und bildet strangformige Verwachsungen. In 

den unter der Pia liegenden Raum können mehr oder weniger reichliehe 

(such fibrös entartete) Nervenstränge nachweisbar sein, ja es kann eine 
Rückenmarks in den Sack der Spina bifida 

hinein sich fortsetzen und (er Innenfläche sich inseriren, Dieses Ver- 

hältniss erkennt man oft bereits bei der äusseren Untersuchung der Ge- 

schwalst, indem der Verwachsungsstelle eine nabelartige Einziehung an der 

Oberfläche entspricht. 


Die Entstehung der Spina Difide ist In verschiedener Weise erklärt wurden; 
früher war dio Hypothese fast allgemein angenommen, dnss die Missbildung durch eine 
herufenartige ea ‚der Rückenmarkshäute (Meningocalo) in ge von ftalem 


Ausstülgeng dos Ibst (Hydromyeloceloy 
eine Erklärung zu Anden. Bereits Crwreillier hatte die Hemmung des Wirbelschlusses 





gegen 
Heimmangsbildung, welche sich als Auabicihen des Schlussen der Medullarrinne 
‚charakterlsire, zu Grande wurde bereits vun Rokitansky und ae 


12 
namentlich aber der Dura mater, verbunden mit Offen- 
bleiben der Medullarrinne, wozu mehr ader weniger hochgradige Verkrümmung der 
Rückenmarksanlage hinzükommen kann. Der Unterschied der Spina hiflda gegenüber der 
Rhachischisis liegt in dem er ee 
sackes (Hyılromeningocele), tmozu eine aus einer Rückenmarksspalte hervorgehende 


im Subarnchneidesisack, ihre ung: 
durch deu Defect der Dura mater und der Wirbelskule bewirkt, wird von v. Reckling- 
hansen anf congestive Steigerung der Transsodation ans den Gefssen der weichen Häute 
Rn Rn ne TR 


belkörper und 

ag gleichzeitii ee 
ns Bei der a Ka Re and aus den weichen Rücken- 
markshäuten, sie trägt an ihrer Innenfläche Cylinderepithel und ferner Reste 
einer Arca medullo-vaseulosa; die Dura auch hier ents| ‚end dem 
Sitz der Ausstülpu ee "Bildung. Die Entstehung der 
beruht nach v. Recklinghausen auf mangelhaften Wachsthum der Wir- 
belsäule in der , während sich die Rückenmarksanlage normal 
ne mi nen a zu lange Medullarrohr muss sich in eine Schleife 
legen odı and Omen Stelle wird die Ausbildung der Me- 
hate ehe ahnt tion mit vermehrter Transsudation ver- 
ursacht und eine Ausstül) 3 Bars Sackes in der Richtung des 
gerii Widerstandes herl 

Als Syringomyelie te man röhrenförmige Lücken innerhalb 
des Rückenmarkes, dieselbe ist nicht zu verwechseln mit den Hydro- 
myelus, der auf Erweiterung des Centralkanals beruht. Auch die erst- 
erwähnte Erkrankung hängt t wahrscheinlich mit eomgenitalen Anomalien 
zusammen; andererneita steht die Syringomyelie in inniger Beziehung zur 
Gliombildung im Rückenmark, wir kommen daher bei Besprechung der 
Rückenmarksgeschwülste hierauf zurück, 
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DREIZEHNTES CAPITEL, 
Cireulatlonsstörungen im Rickenmark. 
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Se ward. Com rn 1558, 9.556. — Gull, Obstruct. 
I An. 301, = Fans Zar Ihre vonder 
Hd Para I Sorge, 
Ba Ben — Bournerille, A a 
ancnrysmos. Bor. ie 
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€piniäre, determ. par!" passagtre. Arch. de physiol, I 
Durch die Leichenuntersuchung ist oft nicht Sr Sicherheit en 
Aa eine Bar Blutarmuth oder Blutfülle in der Substanz des 
bestanden. In der Agonie und selbst noch nach ai 
Ale Hyporinie oder die Anämie des Rückenmarks verwischen, oder es kann 
sich auch eine almorme En Bintgefüsse dieses Organs erst ein- 
rämie bei Rückenlage der Leiche). 
sich der pathologische Charakter der Anämie oder 
en Fällen unchweisen, wo die Ursache dieses Befundes 
klar BE ers auch dann, wenn nur bestimmte Abeehnitte des 
Rückenmarks Sitz der Veränderung sind In dieser Richtung ist die Anämie 
im Lendentheil = Rückenmarks, welche sich an Susanne (Thrombose) 
‚oder Compression der Aorta oberhalb des 4 Be Lumbalarterien an- 
hervorzuheben, Die in solchen Fi eintretende Lähmung des 
Unterkörpers ist auf diese Anämie des Rückenmarks zu beziehen. Auch in 
Folge von Compression durch Geschwülste und entzündliche Anschwellungen 
an den Wirbeln und Rückenmarkshäuten entsteht Anämie, die bald zu 
weiteren Ernährungsstörungen führt. Werner beobachtet man Anämie des 
Rückenmarks als Theilerscheinung meiner Anämie nach Blutverlusten, 
bei pernieiöser Anämie, Chlorose, jische Rücken- 
marks zeichnet sich du 
die graue Substanz ist 
Alsischämische De 
veränderung , die sieh an ochgradige Gefüssverengeerunge (lureli Arterio- 
sklerose, Embolie, hyaline Capillarthrombose) anschliesst; auch die Ver- 
änderungen des Hnckenmarks an hochgradig gelrückten Stellen (Oom- 
AO EEE 20) sind im Wesentlichen gleichartigen Ursprunges, 
Tervorzuheben ist ferner, dass auch bei hochgrad allgemeiner Anämie 
in der Marksubst: 'ks Degeneration an den Nervenfasern 
vorkommt (Myelit a 
Die Hyperämie des n häufiger a 
der klinischen Diagnose I suchung ob} 
nachweisbar ist. U: ung vi nmarkshyperämie neh 
funetionelle Reizung, durch toxische U: ae oxydvergiftung, Alko- 





Dreizehntes Cayltel. Cirenlationsstärungen Im Rückenmark- 


RE Tin Stryehninvergiftung) odı 


en Hyperämie a teilen 
fee v han Hu) Lungenkrankbeiten, Die tive H, Be 
von Herz- un congestive er‘ 
verräch sich duch rose Färbung dar Sturksubstanz, während ie 
ee, rer ei 
fürmige Blutergüsse in 'kenmarkssubstanz 
BESTEHEN UF RIHI ER EN UNEE G 
ten der 


jexus 

Fan die dunkelgrauroth 

Blutungen in die Rückenmarkssnbstanz kommen viel seltener vor, 
als Himblutungen; der ‚Form nach unterscheiden wir auch kiaraläipe: 

Eilere Blutung und den hämorrhagischen Herd. Die ersteren 

Ne itt als feine Blı dar, 

welche sich nicht wegspillen lassen, die in den perivascnlären ihren 

Sitz rs pe finden sich ARNRN anderen 

cessen, naclı Quetschungen, in Erweicht len, in 

Gesehwälsten, ferner, nuch nach Tetanas, bei allgerul 


selten ie 
DER Bluthöhle stellen sich bei schen mu Boyle als erweichte 
ee dar, ee bei ren Daner ne a 

ve ee kann. Die Fe des ergossenen Blutes sind 
wie im Gehirn Der Form nach kann man zwei Varietäten der Blutherde 
anell: Be ist der Herd rundlich, das Rückenmark ist entspre- 
end seinem Sitz aufgetrieben, der Blutherd scheint in der 1 schwärz- 
ie er die Rückenmarkshäute hindurch. In anderen Fällen ist der Blut- 
licher Form, seine ER liegt der Axe des Rückenmarks 

Da Kr ut drängt sich in der Marksubstanz zwischen die Längsfasern 

es Marks und bilden auf diese Weise eine schmale Röhre (sogenannte 
Röhranbinfangt Zuweilen bricht auch der Erguss in den Centralkanal 
hinein oder unter die Pin. 

Oedem des Rückenmarks kennzeichnet sich durch Verminderung dei 
Consistenz und Quellung der Substanz, die auf Querschnitten Vereine 
deutlich ist. Dieser Zustand findet sich namentlich in der Ui ug acuter 
Entzündungen, als sogenannte weise BEER auch in der Peripherie 
von Geschwäülsten. Ausserdem scheint ein diffus verbreitetes Oedem vorzu- 
komınen, doch können auch hier postmortale Veränderungen von Eintluss 
sein. Von einzelnen Autoren ist acutes Oedem des Rückenmarks als Ursache 
u gie verlanfender spinaler Affeetionen, bei denen die Seetion sonst 

eine Veränderungen b, angesehen worden. 

Der thrombotlachen und embolische Verschluss von Rücken- 
marksarterien beansprucht keineswegs jene pathologische Bedeutun; 
wie die analogen Störungen im Gebiet der Gehirneirenlation, Nur für de 
Medulla oblongata kommen die er der Verstopfung der Art, busilaris 
oder der Artt. vertebrales etwas in Betracht. Die Ursachen sind 
hier die BSR wie bei den Hi nt; als Ursache von Tlıroinbose 
wirken besonders Gefässwanderkranku (chronische Endarteriitis, syphi- 
litische Gefässerkrankung):; embolische een sind seltener, sie ie 
treffen häufiger die linke A. vertebralis wegen ihres direeten Al 
der Subolavia. Die Verstopfung ist bald von vornherein eine toi hala 





das Zustandekommen 
durch Bent ode oder Thrombose vereinzelter Gefachalmen verll 
Re Capillarverschluss kann Erweichungsherde im 


VIERZEHNTES CAPITEL. 
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eigert r —Gierlie! 
N E Kinderkanmun, une): Arclı d. Paych, — Auerbach (A 
Dre enerasianı Yırdı Arch. CXX 
Ri ration durch toxische und infoctiöse Binflüsne: A 
Beet, ern AISERRGEE, ‚Ver. £. wissenseh, eh r ie 3 Ir 
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E SAT. = Kokltanskr Ronliaos. N Wien, med, Pr. Dei un 
(Pellngra), Rif. 1658. — Popoff (Veränd. d. Ne 
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$ 1. Allgemeine Bemer! 
marks nach der Natur der au oa ms nr Da 
änderungen der Gewebselemente betrachtet, so stellen sich 
genug dar; zieht man dagegen die Bedeutung dieser Veränderungeı 
ihrem Sitze, nach ihrer Verbreitungsart über een Abeekan "Abschnitte en 
Rückenmarks in Betracht, so ergiebt sich eine Mannigfaltigkeit von 
Krankheitsformen. Auch Air das das Gewebe des Tri ückenmarks alt den der Satz, 
dass die activen Vorgänge an den Gefässen und im Bindegewe 
haben, während die nervösen Elemente, die Bee GE er Sur 
stanz wie die Nervenfasern des weissen Marks regressive Vi Ten uas 
erleiden. Für gewisse Formen entzündlicher Rückenmarkserkrank 
«s unzweifelhaft, dass die Veränd: Ken an den Gefässen und im 
gewebe die primären sind, währen BET RRL ne re = 
von Störungen 
ws wahrscheinlicher, dass in erster Li Degeneration der nervösen Ge= 
bilde eintritt, an wel erungen im ln Gewebe erst 
anschliessen. Hier! & 
init dem en di 





Vierzehntes Capitol. a ‚81 
der nee ee 


Fangen ut, Et sicher entscheiden. Im 


Störungen unter den Begriff 
Ykis zu 


rechnen, 
Nach der Art ihrer Verbreitung en 
heiten inzwei Han Er Me ee 


gebunden sind, av Arne derlanpanı 
lem wäl er] 

er weniger ausgedehnt sein kann erarenaieenn oder diffuse 
Rückenmarkskrankheiten). Die a en des 
RE Er n) sind dagegen a 

Abschnitte des 
eier anetion und durch ihre Entwieklun 
hier erh 


ie ee 
ars a a an em ht Systemerkrankung die 
marks an, in diesem nlıc 
ee der seeundären rn gebraucht, Von pri- 
mären System erden befallen die grauen Vorderhörner, die 


Seitenstränge Pyramiden Y ‚Meist ist nur 
ein System erkrankt, doch kommt auch de 
schiedener le vor. Bi secundären Systemerkran] 


die Seitenstränge ibalın), die Vord: 
und die Kleluhirmeeftentrungbaln 


degenerativen Processe, deren ne in 

erste unzweckmitssige sein würde, weiter werden die chronisch ver- 
laufenden Entzündungen und Entartungen besprochen; für die 
Systemerkrankungen genligt hier ein kurzer Ueberblick, der in der Haupt- 
sache E een Verhältnisse berücksichtigt. 

$2. Acute Entzlindungen und Degenerationen Im Rückenmark. Unter 

dem Namen der Myelitis pflegt man sehr verschiedenartige Processe zu- 
sammenzufassen, deren Charakter für viele Fälle k dem yatholo- 
ee Begriff der Entzindung entspricht; genug fliessen 

ie Bezeichnungen Kückenmarksentzündung und Erwi ung (Myelitis und 
Myelomalacie) gänzlich durcheinander. Es ergiebt sich aus unserer Auffas- 
sung der Entzündung, dass wir zur acuten Myelitis nur aolehe Processe 
rechnen können, bei denen ein Austritt körperlicher ge durch 
die alterirte Gefässwand stattfindet, Der Natur der Sache nach kann im 
Kückenmark, wo (mit Ausnalıme des Centr: ıtralkanals) grübere Gewebslücken 
nieht vorlanden sind, das Exsudat nnr als ein interstitielles (in den peri- 
vassulären Räumen, den Bindegewebsspalten) sich ablagern, oder es hat den 





Erweichuug des Rückenmarks 

anzusprechen; ee 

mark wie im Gehirn einfache Erweichungen vor als Resultat yon Er- 
‚ohne. Coneurrenz exsudativer Ve 


orzänge. 
Die Eintheilung der acuten Entzündungen des Rücken- 
marks berücksichtigt theils die Aetiologie, die allerdings für viele 
eklärt ist, theils die Ausdehnung des Entzünd: 
dem Oharakt ‚akter der Ve 
eine trauma- 
Als acute trauma- 


tische M Ir en zu bezeichnen, 
velche Anschi T eg ne ee ee ne 


Eee Zerreissung des Rückenmarks entstehen. Dı 
BE TEE 6; In rarnEn VAR rERe Wosbala emial dan 


welche 

ee an der Brust- und Benin or kt EAN bei 

Fraeturen der Wirbel die 'r am Halstheil beobachtet werden, 

meist durch seitliche tion der racturenden Druck sun an 
durch die mit der Fraetur verbundene 


plexus zwischen Knochen und Dura mater erhebliche Hintergtaner 2 ee 
sung der harten Rückenmarkshaut kann durch die Wirkung scharfer Kno- 
‚litter sein, ist 's selten. In Folge von Fractur und 

i Wirbel wurde in a 
aufiger entstehen theilweise Einrisse. einzelnen Fällen 

des sin gehe Helen ‚Erschütterung 


Zerreissung 
oder Dehnung der Wirbelstn irbelsäule ohne Ti Fraetur. In den ersten 
die Pia, die nicht immer a 
imbibirt, das Rückenmark in grös- 
3 A a in eine br Masse verwandelt. Die 
Au Blutaust erfolgend Veränderung wird einfache weisse Er- 
ich ‚vornherein Blatang auf, was bei 
el ist, oder kamen Hämorrhagien im weiteren 
a hinzu, so entsteht, je nach dem Grade 
oder dunkelrother Erweichungshierd, 
‚hose der Blutkörperchen 
'ebe verschiedenartige Far- 
Erweichung). In 


ler Verletz: 
n Se ‚einen gra 





Verhältnissen 
Erweichi rde, die bestimmte Ken 'hnittes einnehmen kön- 
Den, E sind die bei dı Zul und im Verlauf 
schwerer ne ven Di 


Quellung und Zertall En een indern). 
Eine wirkliche Rückenmarks EBERLE lässt sich in jenen Fallen 
‚demönstriren, wo von der Wirbelsäule En: B. bei a oe oder von 
a ein Hier Veeinne die Vera V ee arerein ig 
ft; t die Veränderung von v 
je Infiltration, So kann die eitrige Cerebrospinalmeningitis in alnlicher 
'eise wie im Gehirn auf die Peripherie des Rückenmarks übergreifen 
(Hayem, F. Schultze). 
Auch durch das Fortkriechen einer Entzündung in der Balın der Ner- 
A (Neuritis ascendens) kann eine na entstehen. Nach Leyden's 
entstehen in dieser Weise die meisten der Ba Een er 
Fe und Geschlechtsorgane, des Darms, der Gelenke, an 
letzungen der Nerven sich anschliessenden Rückenmar 
seits Ki j 
Feinberg, Klemm), von peripheren. Nervenverletzungeı 
Ri hr en! ‚ohne dass die zwischen dem Rückenmark 
Nervenstrecke ergriffen wird; 
gleichsam auf das Rückenmark sich fort- 
setzenden Entzündung ist noch 


Das Auftreten von Myelitis im Anschluss an Infectionskrankheiten 
ist beim Abdominalt; den nn der Di Be dem Gelenkrheu- 
matismus, der hen Puerperalinfection REN 
beschrieb einen 
wahrscheinlich war. Von Hayem wird der 

Bedeutung für die Entstehnn; Ei SR a die 
‚eigt Ider subacuten 'ast alle Autoren stimmen 
larin überein, dass Erkältungen zu den ne Due idiopathi- 


Biroh-Mirschfold, Fathol. Anatomie. 4. Auf. II, DA 
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scher Myelitis ‚Einblick in das causale Verhältniss, 
re tung über die a 
Nach dem Sitze ee die acute diffuse Myelitis, nn 
trale auf die graue Substanz beschränkte, die rn 
sale ätyelit 8, welche den ganzen Querschnitt befällt, während die 
dehnung in der ur gering ist, endlich die Feen die 
er Mye I a £ Z 
Sr eitrige, die ren einfnches alle acuta zu unter 
Die eitrige Myelitis kommt selten Das ak Dura 
nach Ver] der Wirbelsäule, nach dem ibruch 
Herde. In allen derartigen Fällen schliesst sich die er 
Meningitis Man findet dann grössere oder kleinere Partien des Rlücken- 
marks schr weich, von gelb) Be Farbe; zuweilen bilden sich förmliche 
Abscesse, welche von einer un ieirten Zone sind. Meta- 
Abseesse des Rückenmarks sind sehr seltene 
Die hämorrhagische Entzündung des Marks, welche der rothen 
entzündlichen Erweichung des Gehirns gleicl t, entwickelt sich ebenfalls 
im Anschluss an traumatische Ursachen; selten kommt sie zu Stande durch 
den Druck von Geschwülsten auf das Rlickenmark, in der U: ” solcher, 
die im Mark selbst ihren Sitz haben, oder auch durch Em tirender 
Elemente. Das anatomische Verhalten entspricht der oben hr 
rothen Erweichung. 
Die einfache Re im Gegensatz zur purulenten und hämor- 
rhagischen Entzündung, stellt sich makroskopisch nach Da Stadiam und 


ihrer Intensität verschleden dar. Oft fällt für die grobe Betr: 
eine leichte Verfärbung und Consistenzverminderung an dem ae 
Rückenmarksquerschnitt auf, erst das Mikroskop lässt das Vorhandensein 
der a ann erkennen. u ersten Sadium findet sich an den 


kopischen ntarsnehnne He di 
oft von Ketten extravasirter Blutkörper umgeben; in den u 
sind farblose Blutkörper angehäuft. Die Axeneylinder und 
zellen sind oft bedeutend angeschwollen; sie zeigen an Y- eigren- 
thümliche Iyaline Umwandlung, die Zellen sind dabei AuDHi nehmen 
Carmin wenig auf, ihre Kerne sind verblasst. Im weiteren Verlauf schwindet 
die Röthe, die Consistenz der entzündeten Stelle hat sich noch mehr ver- 
mindert, selbst bis zum breiartigen Zerfliessen, Jetzt findet man reichliche 
Fettkörnchenzellen, geschwollene, körnig metamorphosirte Ganglienzellen 
und Bindegewebskörper, zertrümmerte und varicös veränderte Axenoylinder, 
die Wand der Blutgefässe von reichlichen Rundzellen durchsetzt. 
Der Ausgang der acuten Myelitis kann sich verschi 

ae: für die Möglichkeit einer Heilung durch Resolution sprechen 

nische Beobachtungen. Der Uebergang acuter Myelitis in Errkehung 
wurde schon berührt; im Anschluss an diese Veränderung, aber auch 
direeter Ausgang der acuten Myelitis kommt Sklerose zur Beobachtung, 
Während die erwähnten nervösen Elemente der Resorption verfallen, wu- 
chert das Bindegewebe, es bilden sich Cysten, umgeben von derlı Atrösen 
Wänden, oder Hohlräume, durchsetzt von derben Bindegewebsnetzen, deren 
Lücken je nach dem Stadium durch Detritus getrübte oder klare Flü: 
enthalten, Kam es nicht zur Bildung von umschriebenen Defecten, #0 
die Sklerose sich einfach an die ante Myelitis anschliessen, indem die Bal- 





ken des Reticulum, die Gefüsswinde verdickt 
zellen sich anhäufen. wi 
Te nuch dem Sitz der acuteun Myelitis | 
terisirte ; im Fol 
a) Acute PER A NE Behte Nerveukernlä 


ist, dass #ie mehr oder 
wicklung bulbäre Lähmungserscheinungen‘ 
‚demselben 


erstreckt Lippen, DEREN SE 
Ten ua aaa Centrn (der Atmung, der 
nn wow) ar ‚endlich die hier verlaufenden Leitungsbahnen 
E. Extremitktenlähmmng durch EBGUNE ne » 
u m verlängerten Mark gelten die gleichen 
Hirnblatungen, auch hier sind Erkrankungen der 
‚disponirende Ursche nachgewiesen, Herdförmige 
‚Erweichung als Ursache acater Bulbarlihmung wird dureh Thrombose oder Embolio im 
‚Gebiet der Art. apinalis anterior, der Vertebrnles oder der A. basilaris verarscht. Die 
neunte En Bulb, ‚ralyse ist schr selten; die gro) 
saehung weist In diesen Fällen ausser verminderter Cousistenz 
weis feiner Blutaustritte nichts 
besprochenen Befunde der acaten tinfschen Myeli 
» Die aonte Polyomyelitis Myelitis centralin aeuta) ist eine vorzugsweise 
anf die grane Substanz des Rückenmarks beschränkte Entzündung. Anf dem Durchschnitt 
jet die Zeichnung verwischt; die Substanz quillt vor; die grauen Hörner sind derartig er- 
weicht, dass sie fürmlich ausfliessen. Bei der hämorrhugischen Form 
Hayem) findet «ich ausgesprochene hämerrhagische Erweichung, die sich un de grkme 
anf die weisse Substanz mehr oder weniger fortsetzt. Diese centrale 
muphlesten Vorlauf unter den Entzündungen des Rückenmarks, sie führt ak achon ka Test 
xon Stunden zur Entwicklung vollständiger motorischer und sensibler Lähmung 
der unteren Körperhülfte, mit Blasen- und Mastlarmlähmung, sowie Aufhebung 
aller Reflexe; sie schreitet rasch (meist unter Fieberorscheinungen) nach oben weiter, er- 
zeugt Atrophie der gelähmten Muskeln, acuten Decabitus, der Tod kaun bereits im 
Verlauf einiger Tage eintreten, selten später als nach 3—9 Wochen, 
©) Die Landrr’sche Paralyae (Paralysis ascendens acuta) zeist in symptomatischer 
Hinsicht mit der aonten centralom Myelitis Achnlichkeit. Auch hier bildet sich in raplder 
Weise eine an den nuteren Extremitäten beginnende, rasch bin zu den oberen Extremi- 
eiten aufsteigende motorische Paralyse aus (theils fieberlos, theils mit Fiobererscheinungen 
«inhorgehendi, der Tod vrfolgt melst im Verlanf von s—14 Tagen unter Lähmnngsorschei- 
nungen von Seiten dor von der Medalla oblongata innervirten Muskeln (Schlingbeschwenden, 
Sprachstörung, Respirationslähmung). Der Unterschied gegenüber der acnten cautralen 
Myolitis Kaas ‚klinisch namentlich in dem Fehlen trophischer Aroes dem Ausbleiben 
schwerer Sensil echte, der nieht vorhandenen Blasen- um! Mastdarmlähmmmg 
In pathologisch-anstomischer a 10T Sn 3 En En 





Wurzeln und peripherer Nerven (multiple 
‚Am wahrscheinlichsten ist die Annalıme, dass die Tuandry’sche Parulyse durch Co 
einer ee ‚der peripheren Nerven und des Rückenmarks entsteht, 
feotißsen Urprunges, 

d) Die a. Boliomyelitin der Vorderhörner (Polyomyelifis anterior acmla) 
wurde wegen Ihres Auftretens im kindlichen Alter als „spinnle a 
(iv. Heine) bezeichnet, sie tritt aber auch in der typischen Form bei Erwachsenen auf, 
Krankheit meist plötzlich 


jatho- 
logisch-unatomisch untersucht hin- 
figer liegen Untersuchungen aus der syd- 
teren Zeit. vor, Ta einem von Drummonds 
beobachtetun, anı ersten Tage tödtlich var- 
Tanfenen Fall acuter Pollomyelitis 

eines Öjührigen Kindes wurde a 


Fig. ?2. 
a en ae dar anne Gesell 
a ande gradige "Hpperkmie mit feinen Himer- 
rhagien, Kernschwund in den Ganglien- 
zellen, vorzugsweise im oberen Halsmark). Die rothe Erweichung ging auf die vorderen 
Theile der grauin Hinterhörner und auf die Vordersträuge über, Ju dem renkır Dane 
untersuchten fünf Monate nach Beginn der 


1 Ablauf der Erkrankung 
iv 0, Neal im Gebiet der 


vorderen Nerven- 
Vngebung der ee a 
Muwe 


2a 





innere Zusammenhang 
sten für die chronische trau ne tis I Ar e 5 
samer EN desRückenmark Melt ee een: 


Wirbelsäule mit Dislocation 
her Wirbel und der Rückenmarkahan ei na 
von Schädigung der Rüekenmarksfunc- 
TEEN 


ehronicn, trangversa, an Qisserninata, ln 
rend andererseits die auf bestimmte Theile des Querschnitts Yrs 
„Systemerkrankun $ deutung egnspruch unter den Kun Rückenmarks- 
äffectionen heryi So verschiedenartig 
aber die einzelnen beitsformen. auch her ihrer Tesaietiim und Ausdeh- 
nung sind, 50 ungleichartige ee Aetoloeiech hieraus ben, 50 
einförmig "sind im Allgemeinen die pathol histologischen 'erände- 
rungen. Die Unterschiede, welche in a En en 
sich mehr nach der Intensität, nach dem Stadium ls nach 
‚der neh symptomatisch charakterisirten ln In Trennen Für die grobe 
Betrachtung stehen sich als Extreme die Erw ee und die Sklerose 
Ehe Die Frweichung ist bei der chronischen Myelitis ein verhält- 


sie gehört, TrRlean den subacut verlaufenden 
Fallen u und den ter Bd E und Sklerose sind keines- 


einen 
wahrscheinlich mehr die Intensität als die Qualität des Irritaments bestim- 
mend, Wo ein stärkerer Reiz raschen ‚der Gewebszellen und starke 
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‚der Infiltration a ek 
wo diese Yang in eye 
ee 
Klee 
sich denn Ai ker 
Von Charcot und seinen Schülern wird der tesa te sklerosirenden Myo- 


litis die paronchymatöse Sklerose gegenübergestellt. Bei der ee 
handelt 24 sich Er einen primären entzündlichen Process im Bindegewehe, 


die Nervenelemente bleiben lange erhalten und leiden erst sweundür (so bei der disseni- 


sconndäre 

‚schen Grundlagen die Durchführung dieser Trennung, Er winl daher 

‚noch die verschiedene Localisation als Kriterium für Unterscheidung der 

‚der Sklerose festgehalten. Wir geben im Folgenden einen kurzen Veberblick der nach 
Gesichtspunkt unterschiedenen ‚Haoptlormen: 

“a erlernt tritt im 

rk. aieist in Ve mit der 


Fig. 74. 


akt ‚dar wein Sphetanz Veriheilung sklarotlschsr Herde in dur 
Bopnnande org une dr ‚ilung sk Artokn, 


Canprenlan dar Narronfudnuonchali. 


rakteristischen ‚grandurd heinenden, sklerotischen Inselartigen Herde finden «ich an dem 
verschiedensten Stellen des tückenmarks, jedoch vorwiegend in der weissen Substans, sie 
e ein, an anderen Stellen Hegen sie kyın- 

r grauen Degeneration). In den frisch 

erkrankten Stellen (Peripherie der Herde) weist die mikroskopische Untersuchung Ant- 
schwellung und Vermehrung der Bindegewebszellen (Deiters'sche Zellen) und Auftreten 
vou Leukocyten nach, allmählich werden die Nervenfisern umringt, Während die Mark- 
i sich die Daran auffallend lange, und hierin Hogt 

igen Sklerose in der Regel keine socundäre 





Vierzehntes Capitel. Entzündungen und Degenerstionsrorgäng® in Bückenmark. 359 


achnätts beschränkten chronischen Erkrankungen eine der wichtigsten. In fortgeschrittenen 
Fullon orkennt man die Veränderung leicht an der granen MEET der Hinter 
#tränge anf den Rückenmarksquerschnitten, &s ist dahei das Vs der degenerirten 


Fi 
Darelschal uch Wotgert Dar 
Tee annter at dl Anaseginder u und Ale ee Da Piaga Darmalle 80 


Seellen in dem Grade vermindert, dass das Rickenmark im Ganzen den Bindruck erheb- 
lichen Schwundes macht. Auch die Hinterhörner der granen Substanz und die hinteren 
Nerrenwnrzoln sind deutlich verschmälert 
ai letztere gran gefärbt. Die Pin mater über 
dem hinteren Theil des Rückenmarks ist füst 
ausnahmslos verdickt und üfters durch binde- 
‚gewebige Adhäsionen mit der Umgebung ver- 
wuchsen. Die graue Degeneration ist stets im 
Lendenmark am stärksten ausgeprägt, sie 
betrifft hier vorwiegend den mittleren und 
‚hinteren Theil der Hinterstränge, im Brust- 
mark verhmitet. sich lie Entartung über den 
‚grössten Theil der Hinterstränge, im Hals- 
mark sind vorwingend die Go11’schen Btränge 
und die als Portsetzuug der Faserung der hiu- 
turen Nervenwarzeln erkennbaren Abschnitte 
dur Keilstränge erkrankt, und von hier lüst. 
sich die Degeneration in die Hinterhämer der 
‚grauen Suhstenz verfolgen. In manchen Fällen 
tritt zu der Sklerose der Hinterstränge eine gleichartige Degeneration in den Seiten- 
strängen. Anch in den Bahnen gowinser Gehirunerven kann graue Degenerstion ein- 
treten, so erkrankt nicht selten der N. opficus, der N. oeulomotorius, zuweilen auch der 





treten regelmlissig. 
‚such an den peripheren en wurde 
(Schwund der Endplatten, Golgi'schen Endkörper 


Anfänge dur Dogeneration, die im Dorsal- und 
kennbar ist, geht von den mittleren Wurzolsonen und den der gleichen 


angehörigen mittleren Zonen der Hinterstränge (Degeneratimafelder im mittleren 
Theil der Burdach’schen Stränge) aus; dann werden die lateralen hinteren Wurzel- 
zonen und die Gell’schen Stränge ergriffen, später die Übrigen Theile der Hi 

In den grauen Hinterhömern entarten zuerst die feinen Fasernetze der Clarke'schen 
Säulen (Lissaner) Nach Oharcor u, A. treten Im Dorml- und Halsmark bereits zu 
Bogiım der Tabos am medialen, der hinteren Pissur anliegenden Theil der G@oll’schen, 
Strünge Degenerntionsstreifen auf. 

Jodenfalls ergieht sich aus den pathologisch-anatomischen Befunden, Auss die Tabs 
von olner Degeneration centripetal leitender Fusersssteme unsgeht. Die speclellen Ursachen. 
dieser Entartung sind noch ee Sicher ist, das vorwiegend Männer von dieser 

ücken: i ii 


El} Falle yo on Tab, 

Unter 300 i 
yphilitisch angeste! ntitastonallar B; Syphilis be 
haftet; 63,9%, nur mit Sehanker au 0. — Unter 50 Fällen aus der Hospital- 
praxis waren die garallelen Zahl 

Inter 19 weiblichen Kr 
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strangsklerose mit Atrophie der Ganglienzellen in den grauen Vonlerhörnern 
des Rückenmarks und in den Nerrenkernen der Medulla oblongata. Die Degen 
ee neemen. 


tangen 
durch die Brücke bis in den Him- 
verfolgt; Kabler und 


Corporn amylacaa, Körnchenzellen). Die 
Degeneration in den granen Vorder- 

böruern betrifft meist am stärksten den 

Ceryienktheit, es findet sich Atrophie, 

Pigmententartung der grossen Gun- 

glienzellen, die stellenweise völlig zu 

Grunde gehen, zuweilen auch Wuche- 

rung im interstitiellen Gewebe. Weiter 

schliesst sich dann die Atrophie der 

bulbären Nervenkerne an (namentlich des N. hypoglossus und facialis. Wie Flechsig 
rege ‚bat, stellt die amyotrophische Lateralsklerose eine reines Systemerkranku: 


13 
Degeneration des directen cortico-muscnlären Leitungssystems. Die Muskel- 
en Veglunt el der ampstrophlscben Dateraaklerne gewöhnlich in den oberen Bx- 


tremitäten, dam werden auch die unteren Extremitäten ergriffen, endlich treten die Er- 
scheinungen der Bulbärparalyse hinzu. 

d) Die spinale Muskelatrophie (progrosise Muskelntrophie des Ion Da- Du- 
shenne-Aran) wurde mit Bezug auf die Veränderungen in den Murkeln bereits früher 
berührt (vergl. 8.80 d. Bandes), Nach der gegenwärtig allgemein angenommenen, zuerst 
namentlich von Chnrcot vertretenen Lehre reiht sich diese Krankheit den kran- 
kungen an. Das Wesentliche liegt in der allmählichen Zerstörung und dem Schwund 
der grossen multipolaren Ganglienzellen der Vorderhörner; aus dieser geht 
secundär Atrophie der motorischen Nerren und in Folge trophischer Störung Muskel- 
schwund hervor. Ausserdem kann sich Muskelntrophic an verschiedene «pinale Er] 
secundär anschliessen. Abgesehen von der oben besprochenen amyotrophischt 
sklerose kann eine chronische Puchymeringitis spinalis auf die Vorderhörner übergreiten, 
ebenso div Degeneration der Hinterstränge. Auch die Myelitis eentralis, mag sie spontan 
‚oder traumatisch entstohen, ferner spinnle Geschwülste, multiple herdförmige Sklerose 
können zur Erkrankung der grauen Vorderhörner führen. Im erkrankten Gebiet der 
Vorderhörner können entzündliche Veränderungen nachweisbar sein; die Gefüsse der granen 
Substanz ind erweitert, ihre Wandung verdickt; in dem Neurogling&mehe ist Kernwuche- 
rung vorhanden, es treten Fettkürnchenzellen auf. Das Wichtigste liegt jedoch in dem 
Veränderungen der Genglienzellen. Es wenden hier sonders zwei Formen der Atru- 
phle unterschieden: die pigmentöse und die sklerotische Schrumpfang. Bei der 
ersten Entartung handelt #s sich nieht um eine blosse Anhliufung von Pigment in den 
Ganglienzellen; diese ist für das höhere Lebensalter so constant, dass man ähr keine be- 
sandere pathologische Brrleutung zuerkennen kaun; dagrgen findet hier eine echte Atrophie 
stats. Die Zelle nimmt an Volumen ab, fhre Fortsätze schwinden, auch der Zellenkern 
schrumpft. Hai der sklerotischen Schrumpfung der Ganglienzelle nimmt diese zugleich 
mie der Volumenatnahme ein eigenthüimlich glänzendes Aussehen an. Diese Veränderungen 
an den Ganglienzellen sind {in Fällen von Muskelatrophie, algwanhen von den Beobach- 
tungen Charcot’s, bestätigt von L. Ularke, Hayem, Valpian, Joffroy u. A. 








fı Die seeundäre Degeneration der Nervenbahnen des Rlickenmarks 
‚schliesst sich, wie bereits früher erwähnt wurde (vergl. 8. 300 d. B.), an Läsionen bestimmter 
Hirstheilo an, die Loralisation dieser absteigenden Degeneration ist an die Py- 
ramidenbahn gebunden. Aber auch Erkrankungen des Rückenmarks selbst 
‚schwere Stracturveränderungen 


Pyramidenbalnen 
bei tranmatischer halhseitäger Myelitis ur die Py- 
ramidenbalın der entsprechenden Seite) Während berührte absteigande De- 
i motorischen Bahnen 


t Flechsig) in ihrer Leitung unter- 

sind. Das wesentliche Moment sowohl für den Eintritt der absteigenden als der 
aufsteigenden Degeneration scheint darin zu liegen, dass bestimmte Leitungsbahnen sun 
ihren trophiichen Centren getrennt werden. Die aufsteigende Entartung in den 
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Hintersträngen hat gewöhnlich Ihren Sitz in den inneren Keilsträngen, | 
Eee gan 
Eh oben erstreckt nich la Veränderung Me In die Medulla 
zarten Strängen endigend. Die anfsteigende Degeneration In den Seiten- 
rege en 
welcher am hinteren Ende desselben beginnt und ‚oder weniger wolt nach vorn sich 
Slam Dan a ie Insartung bi 1a de Corpa Yoifenie A SE 


hat sie in der Regel bereitn volle Entwicklung erreicht, 


FÜNFZEHNTES CAPITEL. 
Geschwälste, Cystenblldung und Parasiten Im Rückenmark. 


Litteratur, 


Geschwülste: BRSHENN, SE thol, Anat, II. 8,629, — Bonillarä Dass 

rienee. 1843. — Olivier, Tri en de la mol ein. IL p.402. — Schü 
I. 8113. — E K ae Mysom], Zeitschr. f. Tut. Med, 
La — Virchow, Die Geschwül — Leyden, Klinik der der Kückenmarks- 
krankbeiten. I - ner re ie, IV. p.431. — Westphal, Ar 
Psych, 1874. Sn Kor ardı.de Bi 878. ichnltae, Anh 
— Gunguillet, Beitr. zur Kenntulss der Rücken, 
kiewicz 
"Wochenschr. 


f 1566. — Belsinger Gllem, Virel 
Volkmann, Zur Lehre ‘ ‚Arch. 1. klin. LIE — Hochhaus, 
XLVI. — Oster (Gliom | ‚Journ. of Now. and mental disonsn, March, 
ıch' auch 8. 440 d. B.): Einen usb ts Ce 
iberkeli, Bralesest VEREaREN 1. 18T, — In Dar 


her 


Parkol 1 is - Tan 


klin. Mod. Kur _ Yannler, 
net im Rückenmarl 
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nehmen, doeh können natürlich die letzteren, namentlich wenn es sich | 
sarkomatäse Tumoren handelt, auf das Rückenmark selbst bergen. = 
Das Gliom HN thu.A) 


im tet, wiederholt in @ 

ist hier seltener als im Gehirn; das Gleiche gilt für die als Glio- 

myxom Gliosarkom bezeichnete Geschwulstform. Auch Spindel- 

zellensarkome wurden vereinzelt im Rückenmark beobachtet (Förster). 

Ein von der Umgebung des Centralkanals ausgehendes 

Gliosarkom wurde von n Schnltze beschrieben. ae willer Ds 
eines | 


ein Cylindrom, das vom Conus medullaris 
sich die bekaunten ger per, aaa 
Kolben und waren; auch 


Dede und Porec an der dureli 
ildungen an den Kückenmarkshäuten. Andererseits ist a 
bst durch Syphilis bedingt wird. Es lüsst sich jedoch bisher 
noch nicht Bien Sicherheit entscheiden, in welchem Umfange Verhält- 
N RES pen ee Formen der Tabes dor- 
salis oder selbst die grösste Zahl der hierher gerechneten Fälle auf dies 
Ursache zurückzuführen sind. Nach dem ganzen Charakter der unatomi- 
schen Veränderungen, die unter dem Einfluss der oonstitutionellen Syphilis 
entstehen, erscheint es an sich nicht wahrscheinlich, dass eine auf bestimmte 
Nervenbahnen des Rückenmarks hauptsächlich beschränkte Affection direet 
Inetischen Ursprungs sei, da den syphilitischen Processen entweder der 
Charakter geschwulstartiger Produete (Gumma) oder diffuser interstitieller 
Kicker ft zukommt. Der Befund gummöser Geschwülste im 
selbst gehört zu den Seltenheiten; sie sassen in den 
pheren Theil u also wahrscheinlich von der Pia mater aus 
von so E. Wagner, Chareot u. A.) 
Das Vorkommen eystischer, mit einer serösen Flüssigkeit gefüllter, 
one röhrenartiger Hohlräume im Rückenmark kann durch ver- 
ee bedingt sein. Abgesehen von den einfachen Erweite- 
rungen des Centralkanals (Hydromyelus) kommen hier namentlich die unter 
dem Namen der EIER TI (Ollivier) zusammengefassten Höhlen 
in Betracht. Diese Lüc] dungen durchsetzen oft lange Strecken, ja sie 
können von der Medulla oblonguta bis in das Lendenmark hinabreichen, die 
Dicke der Höhle kann den U: eines Rabenfederkiels erreichen. Wieder- 
‚holt fanden sich mehrfache | Kanäle im Rückenmark. Der Sitz 
derselben war meist im Yordoren. Theil der Hinterstränge, also hinter dem 
ee a, wurde die Höhlenbildung gleichzeitig mit Gliom- 
bildung in Rückenmarkssubstanz beobachtet (Westphal, Simon) 
Für gewisse rane jst ein Zusam der Höhlenbildung mit 
ntwicklung des Centralkannls t zurlickzuweisen. Es kann sich 





jer gerechneten Falle 

une DE u en 

Ursprungs In. ar Grund tiger 

zu dem Schli Bas fur die Mehratg der FALL dic Hoklenie 
itralkanal in Beziehung steht. Die Gliawucherung in der 


i die 

hyaline Metamorphose eingeleitet wird. Es ist wahrscheinlich, dass 
‚die eylindrische Gliomatose mit Entwicklungsstörungen (Defecte der 
marksanlage mit secandärer Gliawncherung) zusammenhängen kann. Find- 
lich en Bauen Fälle für die Entstehung röhrenförmiger Lücken im 
Beer an HG een ge ne! au secundärer 

ichung. Die pathologische eutung der Syringomyelie hängt von 
Sitz und Ausdehnung der in bei der vorwiegenden Localisa- 
tion in den Hintersträngen ist es erklärlich, dass namentlich Stärnngen 
der Sensibilität beobachtet wurden. In einem von Holschewnikeff mit- 

ilten Full bestand bei Eaeimrele die eigenthümliche als „Ak- 

ische Veränderung an den Extremitäten. 


romegalie“ benannte 

In Betreff der im Rückenmark beobachteten Parasiten ist das sehr 
seltene Vorkommen des Cysticercus cellulosae zu erwähnen Davaine, Ro- 
kitansky), Echinococeus wurde zwar im Sack der Dura spinalis ge 
funden, nicht aber in der Substanz des Rückenmarks selbst. 


ISZEINTES CAPITEL. 
heiten der Nerven. 


ah. Anat. IT. 8 499, — ae 
Fo) Haudb. 
‚en, Schmidt’s Jahrb, 


Er, Patholagie m. 
— Tiesler, 5 
‚Multiple Ne 
ll LM 
ii airnon Paris 


Neurol. Centralbl. 15 (Multiple Neuritis Wei Potatoren), Nei 
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1885. 1 — ne ern a 


A Na ON 
Pa, SSL 

Goschwrülate: Crwreilhier, Anat. path. Liyr.t. — 
tl ufeurunn. 180. — Hl. Ay dm 
Ani, Bet 1536. — Virchow, Arch. XII 
mim Vi 


Arch, 1. 
Virch. Arch. LXIT. — 8. [en — Herezol (Fibrom u. Sarkom 
ven, Ziegler’ Heite: VIE, der men Seune Teipaig la. Daereiz 
er Ernmond (Neuroms plexiforme), Arch. de exper. IL. 
iv hard Veran der Norven I TE nen Heidi re 
g 
‚de Clin. med. Paris 1867. p. Bee Al Near de Be 


Arch, £.mikr. Anat, 


& 1. Circulatiousstörungen und ee (Kearitis). Ueber die 
Anımie ‚der Nerven lässt sich vom „anatomischen BpanÄpaokE 


aussagen, dagegen ist die e Hyperämie, ‚ein hänfiger Befund, nament- 


Dich in in entzndetan Theilen. Nervenscheiden sind lebhaft 


den Nerven entzündeter Theile, SE der serösen Exsudation ist das Binde- 
Fa a ii sign der Nervenscheide und zwischen den einzelnen 
ervenbändeln 


weniger im 
te 
setzt, wel er Umgebung der Blu 
Die eitrige Entzündung kann zur acuten Zerstörung des Nerven 
elbe nimmt eine gelbliche, morsche Beschaffenheit au; auch der Ans 
un Gangrän mit missfarbiger ER des Nerven kommt vor. 
tere on der Neuritis können ohne Hinterlassung von Degenera- 
tion verlaufen, beziehentlich mit völliger Herstellung der Funetion durch 
Regeneration des gelihmten Nerven ausgehen; intensivere und anhaltendere 
BER führt stets zu mehr oller weniger ausgedehnter Degeneration 
von Nervenfasern. Zuerst nd die Markscheide, der Axeneylinder kann 





Di chronische ne der Nerven kann aus er u 
oder sie entwickelt von vornherein Histo- 


In ätiologischer Beziehung sind 
matiSche Einflüsse hervorzuheben En NL 
zweifelhaft ist das Uebergreifen von re benachbarter 
Auch im Verlauf acuter und chronischer Infectionskrankheiten (Typhus, 
Lepra, Syphilis) entwickelt sich nicht selten Neuritis. 

Als primäre multiple Nenritis (Polgmeuritisi wurde eine Krankheitsform be- 
zeichnet, deren Symptome auf eine Affootion zahlreicher Zope Nerven hinweisen, 
während ütiologisch in einem «heil der Fülle Zusummenhang mit Gelonkrhoumatkemus 
vorzuliogen schien. Wiederholt trat dies Polyneuritis bei Potataren, a 

tholagrisch-anatonnischer 


zeichnet wird, beruht wesentlich auf multipler Neuritis (Pannenrith an Baelz, 
Die Voraussetzung, dass infeetidse und to. he Ursachen als 
für das Zustandekommen der multiplen Neuritis wirken, ist aelır 

ri auch erklärlich machen, dass Fälle 
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> en der de ht de hr zur are Rena ar wie 
eigentlichen Nervensubstanz be- 


dee, I besonders der äusseren 


diek als normaler Weise, und zwar beruhte die Zunalme 
dickung der Nervenfasern selbst. Die beobachteten Fälle von 
der @uuzlien: des Sympathicus beruhen wahrscheinlich ı 
Zunahme der Nervenzellen in denselben, 
und Fettgewebe (Fürster). 
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DE eurome* zu 
benennen pflegt, können 
sich nach histolo- 
gischen Uharskter dar- 
stellen als: Re 
brosarkome, 3- ghnia sos sion Anınt are 
xosarkome. Sie treten  Serenfmerbändel und I, und im 
meist in Form uk, ARRSTHunee nen Dre! 
spindelförmigerAnsch‘ 
lungen auf, öfters in Wrhche Zahl, auch in N Menge über ei 
Nerv: ebiete oder einen grösseren Theil des tems verbreitet; si 
finden sich am häufigsten an spinalen Nerven; sowohl an 
men als an peripheren Zweigen. Manche Gesch wülste Dealer aus knotig 
und ditfus verdickten Nervengeflechten, die durch Bindegewebe zusammen- 
gehalten werden. In diesen plexiformen Neurofibromen findet wahr- 
scheinlich auch Neubildung von Nerven neben. der Bindegewebs 
statt. Die geschwulstartige Neubildung von Nervenfasern an den ern 
durchschnittener Nerven a schliesst sich an 
regenerative Neubildung. Wirkliche Geschwälste, welche neugebildete, lie 
eutwickelte Nervenfasern oder auch Züge nackter Axeneylinder enthalten, 
gehören zu den selteneren Neubildungen I EEE myelinicum und 
ö elinicum). Auch Combination von see Wucherung des 
Elan urium und Perineuriam mit Neubildung von Nee fasern kommt 
vor (Nenrofibrom); diese Geschwülste bilden gewissermaassen den Ueber- 
gang zu den einfachen Nervenäbromen. Die eben berührten Geschwülste 
treten oft multipel auf; theils an grösseren Nervenstärumen, theils an den 
peripheren Verzweigungen, sie können dabei in Form umschriebener Knoten 
Biroh-Mirschtold, Patkol, Anatomie, 4. AB. IE. I. Ei} 
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bracht werden kam. Ferner kann Atrophie uls Ausgung von Neuritis 
treten, dann kann ein Nerv schwinden in Folge der Zerstörung seines cen- 
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Krankheiten der Nebennleren, 
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Entwieklungsgeschiebte und Missbildungen. 
a ‚der Nebennieren ist noch völlig dunkel. ee 
früher die Nebennieren zu den sogenannten Blutdrüsen. Genauere Alster 
logische Untersuchungen ergaben später, dass die Nebennieren sehr reich 
an Neryen sind, welche theils aus dem Ganglion semilunare, dem Plexus 
renalis, dem Phrenieus und V: stammen, und dass in dem en 
vengeflecht der Marksubstanz ienzellen einzeln und in Gruy 
kommen, Auch pathologische ae besonders (das gleich: Yon 
kommen krankhafter Veränderungen an den Ganglien des Bauchsymj 
und in den Nebennieren sprechen für eine intime Beziehung zwischen dem 
sympathischen Nervensystem und den Nebennieren Andererseits ist zu be- 
‚achten, dass in der Rindensubstanz der Nebennieren in ne oder 
rundlichen Haufen (Zona fascienlaris und glomerulosa) ) 
auftreten, deren morphologii Verhalten den De it) a a 
Entwicklungsgeschie) tlich ist, während der 
Murksubstunz mit den Ganglienanlagen des rer 
anerkannt wurde, die Stellung der Corticalis der Nebennieren lange 
ar Ben (mesodermale Abstammung: Balfonr, A u. ie 
u aus dem Keimepithel des vorderen Theils der @ 

Mihalkowics u. A. — aus den Geschlechts der Urniere; 
Weldon, Semon, Hoffman uwärtig ist die Bezlehung zwischen. 
der Entwicklung der Nebenni und der Urogenitalanlage als wahrschein- 
lich anerkannt. 

Von Missbildungen ist zu erwähnen der Mangel der Neb 
bei Akranie, Hemikranie, Brust- und Bauchspalte. Ausserdem ist 
einer oder beider Neben: n sehr selten bei sonst wohlgebildetem 

ü g En yi Kent ae 





Biehzehntes Capitol. Krankheiten der Nehennieren. 
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in Verbindung mit der festen Verbin- 
dung der einzelnen Stränge der Nel ze me unvollstän- 


digen stärker wachsenden Nachbarorgane erklärt 
Sie Ahateache, dass dass Theile ee nicht selten 
trennt werden und mit benachbar irten Organen in Verbindung treten 
selbst ganz von ihnen umschlossen werden. So a das Vor- 
‚kommen accessorischer Nebennieren zwischen den Strängen des Plexus 
‚hoben, Marchand fand heterotope Theile der 
rn ee arena le Deo ki 
uteri bei Neuge! und juı r von in 
ae für Erwachsene ! wurde. Ajutolo beobachtete das nur 
einer aus Rinden- und Marksulstanz bestehenden 


ebanien am linken an rg 0 und Schmorl 
EEE Geschwalst am rechten Samen- 
tien und einer Vene des Plexus ng 

'bennierenrinde 


Ieren Structur der Ne) 


‚wiesen 
ma eongenitaler Heterotopie der rechten Niere 
bination, die für die Bildung solcher Einschlüsse durch das Umwachsenwerden 
der in Folge der a der Niere den Wachsthumsdruck 
‚der Leber schlecht ebennlerenat durch die letztere spricht 
&elmorN. Das ee der abgetrennten Theile der Nebennieren er- 
hölt erhöhte Bedeutung durch die Erfahrung, dass Gesch wülste von ihnen 
‚ausgehen können; wir kommen hierauf unten zurück, 

$ 2. Blutung, Entzündung, Geschwllste der Nebennleren. Blutungen 
in die Nebennieren kommen einerseits vor unter dem Einfluss all 
hämerrhagischer Diathese, andererseits ohme Eileen: in anderen 
wahrscheinlich eranlae durch Fettdegeneration des Pansmehyms Merke| 
beobachtete bei einer 20jährigen Arbeiteri, welche ein normales Wochen- 
bett durch; t und dann an Peritonitis erkrankte, die am vierten Krank- 
heitstage den Tod herbeiführte, enorme frische en 
substanz beider Nebennieren. Bei Neugeborenen findet man nicht selten 
recht erhebliche Blutungen in die Substanz der Nebennieren und in deren 
Umgebung (Beobachtungen von Fiedler, Ahlfeld, Droubaix WA.) 

Eitrige Entzündung in einer der beiden Nebennieren ist in sel- 
tenen Fällen beobachtet worden, sie kann auftreten unter dem Bilde der 
‚diffusen eitrigen Infiltration oder zur Abscessbildung führen. Diese Eiter- 
ansammlungen können bedeutenden Umfang erreichen; Perforation in das 
umgebende ae in benachbarte Darmschlingen ist beobachtet worden. 

Eine der häufigsten Erkrankungen der Nebennieren ist die Tuber- 
kulose derselben, und zwar ist gerade dieser Befund am häufigsten bei 
der Addison’schen Krankheit beobachtet worden. Nur selten treten 

überkel in den Nebennieren in Form von miliaren grauen Knötchen 
auf, meist finden sich grössere käsigs Knoten, oder auch die ganze Substanz 
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Marchand erwähnt eine wahrachealich i in diese Kategorie gehörige Beobachtung ; 
in der Leiche eines nennmonatlichen Kindes, welches an acutem Morbus maculasus malt 
Nebennier Grunde ging, fand sich an der rechten Nehanniere 
om markiger Beschaffenheit, welche ohne a 
er Kuoten a aus di 
lichen und unrogehnässigen Zellen m 
ubatanz. 
Welchselbaum fand in de 
klrehgrossen Knoten In der 
vielfach verwohene marklose 
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weiten dünnwandigen Bintgefässen ein Einbruch der Ge- 
Ku Tolane adabraien Ian Manasse hat diesen ae 
Nebeunierentumoren nachgewiesen. 


beider Nebennieren vorlag. Be a und 
Veränd 
ar- 


leukämie; 
oder a 


" B air ap 

tischer Herde ed war in beiden ee der grösste 
des Pa dureh die Iymphatische Nenbildung verdrängt. 
taincann Verbreitung sense ann Me rain am häufg- 
s 'erbreitu: jen wi am 
er en it es sich um N doch finder man bei verbreiteter 

er Careinose nic) nicht gerude selten a uch Krebsknoten in einer oder 
beiden ee dagegen gehört das Uebergreifen eines primären Nie- 
rencareinoms auf die Nebenniere zu den Seltenheiten. Ob gewisse, zuweilen 
zu enormer Grdsse sich entwickelnde primäre Tamoren der Nebennieren als 
Careinome aufzufassen sind, darüber muss noch die genauere histologische 
Untersuchung in einschlägigen Fällen entscheiden, 


Verfasser fund bei der Section eines 54 jährigen Mannes die rechte Nebenniere 


Geschwülste fanden sich nicht, die erwähnten Geschwülste waren durch eine diek® Binde» 
guwebskapsul begrenzt, Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass ılie Geschwülste zum: 
grössten Theil aus opithelialen Zellen bastanden, welche s&ulenartig in schmalen Alveolen 
eines gefässreichen Stroms abgelagert waren, 

Hierher gehört, ahgrsohen von den oben bertikrten „malignen Hypernephromen“, anch 
eine von Klobs als primäree Careinom der Nobauniore Vosyhriohene Geschwulst, welches 
in einem derben fbrösen, zum Theil hynlin entarteten Stroma zarte rundliche und eckige 
Zelllagen enthielt, 

Von sonstigen Neubildungen in den Nebennieren ist der seltene Befund 
von einzelnen oder mehrfachen Cysten zu erwähnen; der Inhalt derselben 
war serüser Natur. 

Von regressiven BIETEN sn die a RE in 
der Nebenniere häufig vor, sie ist im höheren Alter ein fast regelmi 
Befund und führt zu entsprechender Schrumpfung. Auch die ern 
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welche Veranlassung, genügt, um den, eigenthümlichen Symptomcomplex 
hervorzurufen. 


In 255 von Lewin zusammengostellten Fälleu, die im Leben den. 
Bronzchaut durgeboten, wurden die Nebennieren bei der Section alt eher 


in 172 stellte die Veränderung der letzteren den wesentlichen Befund dar. Dagegen konnte 
in &5 Fällen von Brougekrankheit eine Erkrankung der Nebennieren nicht nachgewiesen 
werden. Wenn nicht »o selten krankhafte Veränderungen, namentlich auch Tuberkulose 
in den Nebennieren ol Bronvefärbung der Haut gefunden wird, m llset sich darıus kein. 
Einwand gegen die Annahme der wesentlichen Beziehung dor Nobennierunen] zur 
Addieon'schen Krankheit herleiten, da nach Analogio anderer Organe (Schilddrüse, 
‚kreas) miiglicher Welse erst die völlige Zerstörung der Nebennieren die von dem Ausfall 
Ährer Funetion abhängig ungen 
Nach. Kxstirpation 
‚erfolgen 





Namentlich Ka BIT A a sch 
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da 1 
den Nebennieren is die Erkmnnung aut de Nhrve 
den Plexus solaris, das Ganglion semilunare und Be 
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Es ergiebt sich demnach, ıInss die Beziehung der Nebennierenreränderungen 
und der Ei berührten Nerrenläsionen zum Symptomenbilde der Addi.- 
son'schen Krankheit noch unklar «ind. Wenm von einigen Seiten jeder Zusummenhang 
zwischen Nebennierenerkrankungen und Morlms Addisonii geleugnet wird, mo geht das 
entschieden zu weit. Nimmt man an, dns die Nebeimierenzellen die Aufimbe hahen, gewisse 
schädliche Stoffe aus dem Stoffwechsel zu entfernen, und führt man vom dieser Hypothese 
‚aus die der Addison'schen Krankheit zu Grunde el auf eine Art 
von Antointaxleation, elner Retention jener, wahrscheinlich zur Piy in Beziehunge 
stehenden Stoffe in Folge des Ansfalls der Function der re er zurück, so wäre 
‚jeden Pall von Nebennierenerkrunkung die Fragt aufzuwerfen, ob durch dieselbe in der für 
That jene Aufhebung der Function in dem Grade stattfinden muss, dass die schädlichen 
Folgen unter dem Bilde der Prouzekrankheit hervorteeten. Dubarsch, der die Neben- 


sie aus ihnen Glykogen produeiren, weist darauf hin, dass z. B. in manchen Nebeunjeren- 
geschwülsten eher eine Steigerung als ein Ausfall der functionellen Thätigkeit der Noben- 
nierenzellen stattfinden könne. — Abelons und Langlois wurden durch Thierexperi- 
mente zu der Meinung geführt, dam die Nebennieten Stoffe hervorbrängen, durch welche 
giftige Stoffwechselproducte der Muskeln unschädlich gemacht werden. Für eine stetige 
Sunctionelle Thütigkeit der Nabennieren kann auch angeführt worden, dass Stilling nach 
Exstirpation einer Nobenniere vicarlirende Hypertrophie dor zurück- 
gebliebenen eintreten salı. Immerhin ergiebt sich, dass Physiologie und Pathologie der 
Nebennieren zur Zeit nech auf unsicheren Grundlagen beruhen. 

Die Bronzofärbung der Haut bei der Addison'schen Krankheit tritt auch bei 
der Leichenuntersuchung vollkommen deutlich hervor. Die Farbe zeigt in ihrer Intensität 
alle Abstufungen von Grau zum Graugelt dis zu tiefbrüunlicher Branzefarbe. Seltener 
ist die Färbung fleckig verkreitet, meist tritt sie difus anf, am stärksten an den nar- 
maler Weise stärker pigwentirten "Stellen (die et nd die Sklera bleiben unge- 
färbt). Histologisch findet man als Ursache der dunkleu Färbung eine Alffuse gelblich- 
braune Pigmentirung der Zellen des Bete Malpigbi; aber auch im Papillsrkörper Hegen 
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Pigmentkörnchen in der Umgebung der Blutgefüsse, die Wand der letzteren ist oft er- 
heblich verdickt und kernreich. Auch an den Lippen, dem Zahnfleisch wurden Pigment- 
flecken beobachtet. Durch Untersuchungen von Nothnagel und von Demisrille wurde 
nachgewiesen, dass die bei Morbus Addisonii im Rete Malpighi auftretenden Pigment- 
massen durch pigmenthaltige in der Umgebung der Gefässe anftretende Zellen des Coriun 
importirt werden. Auch nach v. Kalılden stammt das Pigment der Bronzehaut wahr- 
scheinlich aus dem Blute: es wird in der Cntis gebildet und durch Wanderzellen in das 
‚Rete Malpighi verschleppt. Die von Riehl heschriebenen Hämorrhagien in der Um- 


gebung von Cutisgefässen sind in den meisten Fällen von Addison’scher Krankheit nicht 
nachweisbar. 


FÜNFTER ABSCHNITT. 
Pathologische Anatomie der Haut. 





ERSTES CAPITEL. 
Missbildungen der Haut. 


Von den Missbildungen der Haut. welche in Folge von Bildungshem- 
mung oder Bildungsexcess eintreten, sind die congenitalen Krankheiten zu 
trennen, welche theils auf direct durch das mütterliche Blut übertragener 
Infection beruhen (Syphilis), theils in ihren Ursachen nicht näher erkannt sind. 

Mangel der Körperhaut oder doch eines grösseren Theiles derselben 
wurde nur an nicht lebensfähigen Missgeburten beobachtet. Von dem par- 
tiellen Hautinangel, wie er nothwendiger Weise die grösseren Spaltbildungen 
begleitet, ist hierbei abgesehen. Partielle. hochgradige Verdünnungen finden 
sich an Stellen. welche während der Fötalzeit erheblichem Druck ausgesetzt 
waren. Hierher gehören die oft tiefen Einschnürungen (sogenannte 
Strieturen), welche man namentlich an den Extremitäten findet. Wahr- 
scheinlich sind dieselben auf Einschnürung durch Eihautstränge zu beziehen. 

In Bezug auf das angeborene Fehlen einzelner Bestandtheile der Haut 
ist zu erwähnen, dass völlige Haarlosigkeit (Alopecia adnata) nur sehr 
selten beobachtet wurde, häufiger ist verspätete Entwicklung oder mangel- 
hafte Bildung. 

In einigen Fällen von angeborener Haarlosigkeit fehlen auch die Zähne (Danzı. In 
einem Falle von Rayer bestand bei einem Maune von 32 Jahren der ganze Haarwuchs 
nur aus einigen spärlichen Wollhaaren. Zuweilen beobachtete man in einer Familie wieder- 
holte Fälle von Alopecia adnata. 

Der angeborene allgemeine Pigmentmangel wird als Albinismus 
universalis bezeichnet, es fehlt sowohl das Pigment im Rete Malpighi als 
im Schaft und Bulbus der Haare. Die Haut ist daher lichtweiss. die Haare 
iss, da auch die Iris ungefärbt und vollkommen durchsichtig ist, 
be roth. Angeborener partieller Pirmentmangel (Albinismus 
partialis) wird besonders bei Negern beobachtet. . 

Zu den seltenen Missbildungen gehört die congenitale Faltung der 
Haut, welche man anf excessive Entwicklung zurückführen kann. Die Haut 
hängt dann gleichsam wie ein zu weiter Sack um den Körper herum (Der- 
matocele adnata). 

Angeborene übermässige Entwicklung der Haare (Hirsuties adnata) 
wird in geringeren Graden nicht selten beobachtet. indem Kinder mit lan- 
gen pigmenthaltigen Haaren geboren werden. In einzelnen Fällen erreicht 
die Entwicklung des Haupthaars schon zur Zeit der Geburt die Norm des 
Erwachsenen. In anderen Fällen finden sich dieke Haare an Stellen, wo 
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ZWEITES CAPITEL. 
Cireulationsstörungen in der Haut. 
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Zweites Capitel. Circulationsstsrungen in der Hast; 
bezeichnet. Nun lassen sich zwar unter den hierher 


riden u.« w., Eryih. venenafum, Hera); endlich sind noch die synptematischen 

ämien zu erwähnen, wie sie im Verlauf oder als Prodromalerscheinung verschiedener Er- 
krankungen auftreten (Pocken, Deutitionsperiode u. s. w.,. Auch an die durch reflectorische 
oder directe Lähmung des Sympathicus herrorgerufene Hyperäwie ist hier zu erinnern. 
Alle Formen des Erythems können mit anderen Hautkrankheiten combinirt muftreten, 
namentlich mit. Urticaria, Herpes. 

Die collaterale Hyperämie findet sich in der Haut häufig in der 
Umgebung von Geschwäülsten,  Iotztere ihren Sitz in der Haut selbst 
den) ; sie führt Dei längerem Bestehen zur 

Erweiterung der Venen, welche als geschlängelte blaurothe Stränge durch 
die Haut darchscheinen. 
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unteren Extremitäten 

kommt es oft zur hy- 

pertrophischen Binde: 

gewebswucherung 

satanen und mutälee 

ven Gewebe (phlebek- 81 

\atische Pachy- Durchschzitt Womstsor Hast mit vergoldetsn Lympkmegen. Fach Unzn, 
ermie). 

Die Anämie der Haut ist entweder Folge einen Blutmangels 
(nach Verblutungen, Chlorose), oder sie ist EN ırch ungleiehmässige 
Blutvertheilung, wie sie z. B. beim Fieberfrost stattfindet. Ferner ist das 
Vorkommen partieller Anämie zu erwähnen in Folge von Verstopfung 
arterieller Ge durch Druck, in gelähmten Theilen. 

Oedem der Haut wird in umschriebener Ausbreitung, besonders neben 
collateraler Hyperämie, in der Umgebung von Entzändı en und von 
Gesehwülsten beobachtet; ferner nach localen Störungen des venösen Rück- 
flusses (Thrombose) oder als Theilerscheinung allgemeiner Wassersucht, Die 
Haut ist angeschwollen, ihre Falten verstrichen, der Fingerdruck erzeugt 





‚oder ehronischer venöser Stauung fim Gesicht bei Strangalirten, nach epdleptischen 

‚oder urämischen Krämpfen, Herzfehlern), bei chronischer Anämie mit a ma 

ee re ei Anämie, Tuberkulose); 
Hauthlutungen unter dem Einfluss nerwöser Störungen entstehen. Fir 

Mn el urn Gcen ee das wesentliche Moment in: er 

störungen der , doch kommen answerdem anch In den 

Hautgefässen ee Betracht; so bezeichnen die herdförmigen Hauthlutungen bei 

und bei acuter Endocarditis deu Sitz embelischer P£röpfe in feinen Hautgufäsen (capil- 

läre Embolie). 


2 Veen ent Die mechanfschen Folgen des 
um 
Eee von Plktungs Feen Anasto- 
mogen Re Zi erstopfung ei 
vollaterale DEE verbürgen. Nur wenn in umschriebenen. Gebieten 
aenreibne ’Embolien gleichzı zu Stande kommen, und wahrscheinlich 
nn Störungen der Oenlation und der Ernäh: 


n ee 
Ar Aula Thromben in kleinen Venenstämmen und Arterien der 
hachwies, 


none wird En ‚ögenthümliche Boris et 


welche selbständig, mit andı 

infeetiösen Krankheiten auftritt; v wir erwähnen üleselbe Er ler SRH Stelle, 
weil unzweifelhaft für das Zustandekommen der betreffenden Eftlorescenzen 
Cirenlationsstörungen, und zwar in Verbindung mit Blutaustritt, wirksam 
sind; Bohn BEN sogar direet einen embolischen Ursprung dieser 
Hantafletio. Das Erytliema nodosum ee BER a ucute 


‚erbsen- bis faus re 

Ana, mu. bener Flecke von nen Far und A Cie 
selbst und das subeutane Gewebe sind an der Ban 

Biete Die Knoten werden rasch, im Verlauf von Tagen, Ha, 
sie zeigen dabei die bekannten Farbenveränderungen in Eder Rück Rück 
begriffener Häworrhagien. In manchen Fällen Kon die Knoten 
an den Füssen und an den Unterschenkeln auf, bei reichlicher Eruptic 
werden auch die Oberschenkel, die Arme, das Gesicht und der Rumpf be- 
fallen. Bomerkenswerth ist die Erführung, dass das Er! 
öfters von Gelenkschmerzen begleitet ist; zuweilen tritt es als Complication 
einer typischen rheumatischen Polyarthritis auf. Ferner wurde das Auf- 
treten von Hautknoten der besprochenen Art im Verlauf verschiedener 
Infeetionskrankheiten, namentlich bei jugendlichen mie indlichen Patienten, 
beobachtet, so bei Scharlach, Masern, Pyämie, T' Pan hart- 
näckigen Mularinerkrankungen; im letzteren Fall Er tene Eruptionen 
bei ji Fieberanfall auf. 


Bireh-Hirsektold, Puthal Anatomis. &. Auf. IT. Bil 








— Auspitz, 
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und Schweisadrüsen: Shaient Bmee:u 
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& |. Allgemeines Uber Ursachen und Formen der Hautentzündungen. So 
verschiedenartige Ursachen für die Entzündungen der Haut in Betracht 
kommen, so mannigfaltig sind die einzelnen Formen, welche hier zur Be- 
obachtung Eee je es lässt sich an keiner anderen Organs so klar 
Rberblicken. wie trotz der Gleiehheit der wesentlichen Vorgänge bei der 
exsudativen Entzündung doch durch die Natur der Ursache, die Localisation, 
die Art des KT eine grosse Zahl von Einzelformen entsteht. 

In alle ischer BER zerfallen die EN De EEG 
ee in DE Ren Erstens die durch mechanische, chemische, ther- 

lichkeiten bedingten, es sind diej Entzündungen, 

irn man a traumatische im weiteren Sinne auffasst, Als zweite 

Gruppe lassen sich die durch Tnfeetion hervorgerufenen specifischen 

Entzündu: zusammenfassen; es kommt für ihre Entstehung entweder das 

llenwerden der Haut durch von aussen kommende Tnfections- 

keime (Invasion) oder die Niederlassung von vorher im Blut eireulirenden 

Infestionsträgern in der Haut (hämatogene Infection, infectiöses 
a in Betracht. An die infectiösen Eutzündun schliessen 

ie Entzündungsprocesse an, welche durch thierische und 

Dflenzliche Baysslier am der Hantdecks verursacht werden, doch 

ziehen wir es vor, diese parssitischen Krankheiten besonders zu behandeln. 

Endlich bleibt noch eine Reihe von Hautentzündungen übrig, bei denen 

die Ursachen dunkel sind. 

Ehe wir die einzelnen Arten der Hautentzündung einer summarischen 

25° 





ala Fleck (Maoula) beselehnet man Jodo Hacke, ‚ umschriebene krankhafte 
ERETES Noch Örtee un Form kommen bier ale Jekbarsn 
heiten vor. Nach der Farbe kann man unterscheiden: weise 


ähnlicher Gebilde zur Knötehonbildung führen. 
Als Knoten (Tuberculum) bezeichnet man solide umschriebene 


F ähre Höhn bedeutend übertrifft. Die Ursache der Quaddelbildung: 
besonders surise Exsudation in die Gegend des Papillarkörpers und in die Umgehung der 
Follikel. 
Bläschen (Vericular nennt man durch Hüssige Erglisse 
oberen Epidermisschichten, 


von Bläschen. 
Die Pusteln (Pustula) es eerinn sich von den Bläschen durch. eitrigen Inhalt, 
daher kommt diesen Eflorescenzen gelbe Farbe zu. Nuch der Grösse und Gestalt der 


An die oben ne schliessen sich Veränderungen, welche 
echanische, chemische Einwirkungen entstehen, theils als weitere Entwick« 


die Exeoriationen und "Krosfonoh „die Risse | 
Unterschied wesentlich in der Tiefe und Form 


Aidunge der Haut « 
lösung ron Horuschichtlamellen von der 
Steigerung der regt 
‚ von Abschuppun; 
chen Krusten ai 
Borken, welche je nach den 
Beimischung von Riut gelhlic 





Drittes Capitel. Eutzinlungen der Haut. 


über den grössten Theil der Körperhant sich BEER ‚Sowohl die Form 
der einzelnen Gruppen, als ihre Vertheilung zeigen eine gewisse nn 
nasstekeit der Anordnung. 
0. Simon die Localisation der Hau 
Hautkrankheiten 


Richtui 
ee n parallel, an ri ‚Schultern a 
am Halse ee der oberen ee 
brium sterni, in der en 
an der Innenseite des O] a Karma: 
rue de an hr, a 
ietur der Haut beruht; die Bildung derselben ist abhängig von gie 
'en, die letztere ist wieder auf die Längsrichtung der 
Andere rehebändel rl Outis zu a Die Rah 2 BE 
gewebsmaschen aber ist das Ergebniss d leiehmässig 
wirkenden re welche durch ne Richten N ng 
und die Gel nn werden. Die Längsrichtung 
steht in der der a an der Fr 
Haute herrschenden ee “ik dieser Er] stimmen 
Untersuchn von Langer hie altbarkeit der Ha der 
in verschiedenen Hau! nehm jen 
Ka 


EN 

$ 2. Entzündungen der Haut dureh wann ische Reize, Die 
Wirkung der BF ELDEORGRREEN der Haut richtet, ehe} nach der Intensität 
des einwirkenden Wärmegrades und nach der Dauer desselben. Durelı 
Einwirkung von Temperaturgraden zwischen 30 und 10° ©. oder durch 
nur momentan einwirkende höhere Hit je entsteht Hyperämie und 
ERS uallEng: der betroffenen Hautstelle. Dieses Erythem, bei dem 
ie Exsndation nur eine minimale ist, stellt den ersten rad der Ver- 
brennnng dar. Wirken Demperaturen von 60 bis $0% ©. 1&ı Zeit 
auf die Haut ein, so entstehen Veränderungen, dureh welche die Ver- 
hrennung zweiten Grades charakterisirt wird; die Hxsudation ist so 
bedentend, dass Blasenbild: eintritt. Der Inhalt der Blasen besteht aus 
rein seriser oder blutig ter PERS in welcher sich Iymphoide 
Zellen und ee Zellen des Rete Malpighi nachweisen lassen. Die 
Exsudation erfolgt auch hier in das Malpighrsche Zellstratum; die Zellen 
desselben. werden auseinandergedrängt, sie quellen auf, ihre Kerne werden 
undeutlich. Geht die Epidermisdecke der Blase verloren, so liegt der ge- 
röthete, mit Resten des Rete Malpi 2 bedeckte Papillarkörper bloss. Je 
nach der Tiefe der Verbrennung rascher oder langsamer (die Har- 
stellung der Epidermisdecke. Ist die = idermisdecke bis auf den Papi 6% 

körper völlig zerstört, so muss a Epithel von den Rändern her ge 
werden. In Fällen dagegen, wo Schichten des Rete Fe Erhalten 
blieben, kann noch unter dem Schorf ‚sehr rasch neue Epidermis sich bilden. 
Der dritte Grad der Verbrennung, welcher durch länger einwir- 
kende Temperaturen von über 60°C. oder durch auch nur kurze Zeit einwir- 
kende von über 80° 0, hervorgerufen wird, ist durch directe Nekrose der 
Haut charakterisirt, und zwar kann dieselbe nur gewisse Schichten betreffen 





Sr ie re ehren zent GENE nie ın Heime ne 
mit geringeren ‚com 
erfolgt, nachdem u Massen dı renetive Ent 
„ durch de ae der Granulationswucherung 2. 
‚webe: nach Verbrennungen, welche in die Lederhaut 
derbere, ungleichmi I 
von den örtlichen 


‚heinungen zu Grunde. 7 
ee tödtliche Ende durch Pneumonie, elle durch Nepl 
herbeigeführt, auch Tetanus schliesst sich zuweilen an Hantver! 


Die een Todesfälle nach ausgedehnten Be 

gen der Haut sind in verschiedener Weise erklärt worden. Eine der ülteren auf 

Frage bezüglichen Hypothesen nahm eine Intexication durch Zurückhaltung ron 

Ausscheidungsstoffen in Folge der aufgebobenen Function 

an. Andererseits wurde der Wärmeverlnst aus den erweiterten Hautgefiasen als Ur. 

suche des tödtlichen Uollapses angesohen. Kine dritte Krklärnng bezog sich uf 

das Sinken des Blutdruckes In Folge der durch heftige Reisung des 

woranlasstan Herabsetzung des Gefässtunas (Sonnenburg). Auch die nach u 

ntingen auftretenden n entfornter Organe (Lunge, Darmkanal, Nieren) wur- 
Iuss (Roflexlähmung von Vasomotoren?) 


törung (v, Lesser), giftige Wirkung durch ı 
ee ‚Stoffe (Hämoglolinämie, 
Rindickung des Blutes 
durch den Blutzorfall 
neuere Untersuchungen 
dass im Anschluss an 
veranlasst werde 
können. Namentlich in de 
sterbenen finden sich Bl 
lich in deu kleinen Arte: 
spiration. wahrscheinlicı 
Woche nach der Verbrens 





‚ündungen Ferner die Re 
ee ut 
BES 


Hämorrhagien ru vorlaufenen 
unterstützt diese Anschauung. Auch die Duo ERDE HA TE sind hier 
N denen man nicht, selten I den Teich at 4 

Fa wellan a ac 


Die oe Buag liegt wahrscheinlich in capillaren Thrombenbil- 
ng, ilbermann) 
Die Einwirkung extrem ee HEN Aral anf die Hant 
(Erfrierung, Congelatio) '0) hat ähnliche Folgen wii 'erbrenmus 
Bon iasker wie bei let verschiedene Grade Aufsteil 
als oberflächliche hematöse Entzündung verläuft, 
Blasenbildn Shark ist und endlich Be dritte zu mehr ie wie- 


dabei in der 
San Kar dass ra 


oft um nur kurze Zeit auf grosse 

Unter der direeten Einwirkung r= Ye indet 
der Gewebe statt, die namentlich auch die ae Pen ae 
ist die erste Folge Erblassen des betroffenen Theiles. allmählich, besonders 
wenn eine höhere Temperatur einwirkt, schlägt dieser Zustand um, die 
Gefässe erweitern sich, die Haut schwillt an, sie wird dunkelroth; zuweilen 
bleibt eine dauernde Gefisserweiterung zurück, Ist die Rinwirkung A 
Kälte intensiver, so tritt nach Herstellung der Cireulation a 
Die dadurch hervorgerufenen umschriebenen Anschwellungen der 
welehe besonders an den Füssen und Händen vorkommen, bezeichnet man 
als Frostbeulen, Pernienes. Bei der Erfrierung zweiten Grades ist 
die Epidermis in Form von Blasen abgehoben, der Inhalt derselben be- 
steht meist aus blutig Bun Serum. Sehr’ oft stellt sich in den mit 
Frostbeulen bedeckten Teilen die Circulation nicht mehr vollständig her, 
es tritt Nekrose ein, die öfters in Gangrän übergeht. Das dritte Sta- 
dium der Erfrierung liegt vor, wenn nuch Einwirkung intensiver Kälte- 
grade die Cireulation in einen Theile völlig erloschen ist; das 1 rklering 
die getroffenen Gewebe verfallen der Congulationsnekress, Zur rung 
besonders disponirt sind die vom Herzen entfernteren Körpertheile, in denen 
wegen der geringeren Energie des Blutstromes am leichtesten Cirenlations- 
störangen eintreten; hierher gehören namentlich die Zehenspitzen, die Nasen- 








Infeetion mit Leichengift 
arten ‚ua, MER 


== SEE 


, Streptokokken). Nicht so selten Aut die Enizündung un der 
je selbst von vornherein einen mehr torpiden Charakter, ‚es kommt zur chro- 

EB EaR Zalniie, oh Hl nee I de ah Br 

ee ‚be localisirt. 


gebunden 
Infoetion darch die Lymphbahn a secandkrer Tuberkulose der 
Lymphdrüsen kommt es nur selten. Uchrigens ist es wahrscheinlich, dass auch durch 
Impfung mit anderen Infectionssträgern chronisch-entzlindliebe Hauterkrankungen entstehen 
können, wolehn in fhrem groben Verhalten don Leichentuberkeln verwandt sind; fu manchen 
Fällen mag #= kich auch um eine eombinirte Wirkung eingeimpfter Eiterkokken nnd 
Tuberkelbacillen handeln. 

Die wach Leicheminfeetion entstandenen turuneulösen Entzündungen von 
acutem oder subacntem Verlauf sind nach unseren Erfahrungen am ‚dureh 
Staphylooneeus pyogenen bedingt, während sus dem Eiter der pustulösen Horde mit 
Neigung zum Terteeeiien durch die Lymphbahn ieventaell auch durch die Dluthahn) 
wiederholt Streptokokken mingeelichtet wurden. 

b) Die Pustiela maligua (der Milzbrandkarbunkel) ist das örtliche Pro- 
duet einer Milzbrandinfeetion. Die Infectionspforte findet 2 am hänufig- 
sten an den Händen, seltener im Gesicht, am Halse durch U. u: 
von Milzbrandbacillen (aus dem Blnte oder den Abfällen mit Milz! 
DEBKREIER: ‘Thiere) auf kleine Hautverletzungen. Selten findet die Ueber- 

ng ıurch den Stich von Fliegen statt. An der Vebertragungsstelle 
vi jet eich zunächst ein kleiner livider Fleck, der sich rasch in einen harten 
Knoten verwandelt, auf dem sich en gelbliche oder durch Blutbeimischung 
schwärzliche Pustel entwickelt. Von dieser Pustel aus kann eine sich weit 
verhreitende Phlegmone ausgehen, während in anderen Fällen die Infection 
nieht in erheblicher Welse In d in der Continuität fortschreitet. In beiden Fällen 
treten bald Zeichen einer Allgemeininfeetion ein, auf die hier nicht 
näher einzugehen ist. 

In desw Hartkurbunkel fand Davaine die Bacillen des Milzlnandes am 2.9. Tage 
seiner Entwicklung; sie lagen hauptsächlich central im Rete Malpighi in Form zer 
strouter Inseln und Gruppen. Virchow fund in einem 12 Tage alten Karbunkel lie 





i ‚von der Papillarschicht durch einen fbrinös-; 
tieferen Corinmlagen Infiltration, aber keine Baclllen. 


Be - 
a eintrir Mile 


Mi rfnllszeichen 1 
nee 

schichten, und zwar Litas sich nirgends intracelluläre Lagerung der 

nachweisen. 


c) Als Rose (Rothlauf, Erysipelas) bezeichnet man eine acute 
aa von Aoberhaie Allguneinerschefaungen begin Br Man hat Maler 
von ‚einerschein lei 
in elemileh acharfer Weis ein ee idiopathisches 
re ee jen. Wenn bei dem ersteren die Vorstellung, dass die 
it durch eine von nn 
ee! nicht von der Hand zu weisen war, so nahm man für das idio- 
put 


'on wir den bereits 
über- 


der eryail y 
auf dem Wege d 
wenigstens ein 





en e h 
‚zum Theil zerfallen Der 
Ban ist von An Wurzeleeile Inreh serüses Exsudat Rn das Haar 
von seiner Papille losgehoben (Defluvium capillorum nach 


‚entlich stott an der Grenze der 
Extremitäten gegen den Rumpf, an 


a TR an des Kopfes in 


den Ai ‚Grund. der Be Mer 
dürfen wir das Krysii 
ecifische Tufertionskrank- 


Fig. sr 
ae Fa Slaee 


gen 
auch durch dem Staphy! us DyU- 
gas aureus Hauterysipele von typischer Verlaufsart entstehen könnten. 
Theil handelt «s sich hierbei um Camplication mit phl möser Ent- 
zündung (Jordan). Für die Mehrzahl der Fälle ist dus ‚rysipel dureh 
örtliche Invasion der Haut veranlasst SEN Vermittlung einer Haut- 
verletzung), doch kann die Möglichkeit ıler Eutwi any eines äpels durch 
An im Blut eirculirender Eı ee pelkokiken nloht gel geleugnet 
Symptome von Allgemeinerkrankung (hohes ze: 
welche ausnahmslos bei der Hautrose auftreten, zum Tuch) wenigstens, au) 
eine wirkliche Allgemeininfection zu beziehen wird durch den Nacıe 
ipelkokken im Blute der Kranken (Pfeiffer, v. Noorden) 
wahrscheinlic) 


Nachdem Vereits früher durch die Untersnehungen von Orth, Lukomsky, TIll- 





306 Finfter Alschnitt, Pathologische Anatomie der Haut. 
manns 1 A. die Wahrscheinlichkeit, dass die Roan durch Mikrokakken 


zeichlichsten in frisch Niomals fanden sich Mikroorganismen im den 
Age: Fehleisen züchtete die Mikrokokken nuf Nährgelatine durch 14 (er 
er erzeugte dur Ver erlmpfang 


‚derselben beim a a 





Drittes Capitel. Entzfindangen der Hat, 


* 
Wälrend der Staphylosocens eayız en eitrens, albus) häufiger Eiterang mit Net. 

gung zur Abgrenzung (Furunkel, Absonss) hervorruft, trüfft man 

vom progressivom Charakter in der er kottenbildonde Elm (Ötreptococens 

pyogenes). Indem wir in Betreff der morphologischen and biologischen Charaktere dieser 


Koch, Brivger, Ehrlich u. A.) ein Spaltpilz unchgewiesen, der als Bacillus des 
malignen Ondems benannt wurde (vergl Ba. I, S. 3791 

e) Die Pocken. Anders als bei den bisher besprochenen Aflketionen 
stellt sich das Verhältnis der Hautefllorescenzen zur Infeetion bei den 
Pocken. Wir wissen zwar nicht, wo die Eintrittspforte dieser Infection 
Ach Arten  Auschlres an der zancn Kür aus 


die Gbarakterktische Houtvı bewirkte, 
‘Wir haben es zunächst mit der Hauterkrankung zu thım. Vor 
dem N des, eigentlichen ee nicht selten im 
Initialstadium der Krankheit Prodromalexantheme auf; dahin 
scharlachähnliche 


eine diffuse, über grössere Körperpartien verbreitete 
de jatöse Form); in anderen Fällen finden punktfürmige 
de lern Sehlchten de der Cutis statt (hänorr) ie Farm). ee jungen 
finden eich am häufigsten an der Unterbaucl und an der Tnnen- 
des Oberschenkel Das eigentliche, am vierten Tage der Krankheit 
auftretende Poekenexanthem zeigt sich in Form hirsekorngrosser, von 
einem hyperänischen Hofe u En ötehen (Pockenpapel), welche zuerst 
im Gesicht auftreten, dann auf dem übrigen Körper sich verbreiten. Bis zum 
siebenten Tage der Krankheit wandelt sich das Knötehen in eine Pustel um 
(wenn nicht die Knötchen abortiv zurückgehen), der Inhalt derselben ist 
anfangs heller, dünnilässiger, gegen den neunten Na der Krankheit hin 
vollständige ii. Mit der Eiterung steigert sich der hyperümische Hof in 
der Umgebung der Pocke, die Haut und auch das mbentane Bind: 
sehwillt di üdematös. Be den zwölften Tag der Krankheit pflegt 
der Pockenpustel zu beginnen Sladium ‚exsiccationis); et rs 
* der Eruption, zuerst im Gesicht. In Folge der Vertrocknung 
wandeln sich die Pocken in flache bräunliche Schorfmassen um, deren Zu- 
sammenlang mit der Hant sich allmählich lockert; zuhlreiche Pusteln platzen, 
A jer Inhalt tritt dann aus und bildet eine feste Kruste 
über der n der Stelle, wo die vertrockneten Massen sich losge- 
stossen, bleiben geröthete, zuweilen bräunlich tirte, oft etwas er- 
habene Flecke zurück, welche bei den leichteren Formen der Pocken all- 
mählich völlig schwinden ; 
Cutis hinein, so bleiben ru, 
Beten stark im Gesicht, Bnmentlich an den 
schen Untersu: zeigt sich, er Mean 
Aaortekenleh ‚dureli die angeschwollenen Zellen des Malpighi'schen Epithel- 





Fünfter Abschnitt. Patholegische Anatomie der Haut, 


werden; sie i 
ein feines Maschenwerk den Raum der Pocke. Neben den aus 
einzelnen Zellen bestehenden Maschen wird die Pocke noch durch gröbere 
Züge abgetheilt, welche ans aneinandergedrückten abgeplatteten Lagen Mal- 


Drarehashaitt einer Mnzrpocke 1MAITIn des . nach rechte di in die Daile roichand. 
a an ne u Ad 


Weise besteht die Pocke aus einer 
‚henwerk 


Anzahl grüsserer 
durchsetzt : 
mel reissen die fein 
Nach der Peripherie 
einfache Schwellung 
Unter den verschied 
von Welgert gegebene ı 


hi .d wahrscheinlich. 

zeigen sie den ae Effect des ocali wckengiftm an. Die Ware 

gänge fu der Umgebung (die entzündliche je zur Quellung und Auseinander- 
Arängung der Epidermiszellen führt) bzei 

tischen Herder. Die starren Zellen dea letzteren 





Indem sich a 1 


yerien: 

fa EI te nes en 

Jemen! am 

Shih, mn abrae al een 

durch neue Epldermik k 
Wenn im Vorstehenden di die wesentlichen V 


lung bestimmter Formen der Pocken Vi 
MER RL RL UO[NEBEN Kent EREIEDEER 3 
dem Eintritt der 


terlassung einer Narbe heilen können; es bleiben in solchen Fällen, die 
als Bacher Pocken bezeichnet hat, jene charakteristise) Hei rer 
netzfd ‚arben 
Die hämorrhagischen Pocken verhalten sich im ersten Stadium 
vollständig wis die gewöhnlichen, in der Zeit aber, wo bei letzteren die An- 
sammlung von exsudirten Zellen in den Fächern der Pi beginnt, werden 
bei den hämorrhageischen Pocken die entsprechenden Hohlräume mit Blut ge- 
füllt. Es sind also auch hier die Blutherde von Balken durehsstzt, welche hr 
zUsamım ‚kten Epithelien bestehen. Wir dürfen annehmen, dass 
hämorr] hen Poeken einer besonders intensiven Wirkung des me 
auf de Gefüsswände ihre ne ee ac ds 
rhagie diapedesin zu Stande kommt, ir "Thatsaı 
bei künstlicher Injection der A an File der 
Extravasation von Masse b die tiefere Ser: Ge 
wand auf einer besonders ut Beschaffenheit Ken Hk 
Ges} ai ‚eine bestimmte Disposition der Gewebe hierbei in Frage kommt, 
sich nicht entscheiden; so viel ist sicher, dass es meist kräftige ji "nen 
Hehe En wolche der hämorrhugischen Form der Pocken 
bei den hämorrhagischen Pocken die Biterung eingeleitet ist, 
en hervor, dass man im Papillarkörper, in der Umgebung der 
namentlich der kleinen Venen, Ansammlung von Kundzellen findet. 
kommt aber nicht zur Weiterentwicklung De entzündlichen Störung, 
weil in der Regel entsprechend dem ersten Beginn derselben, der Tod erfolgt. 


Die Kuhpocke (Vaccina] unterscheidet sich in der Porta, wie mir sie bein Me- 
schen durch die Impfung mit urspringlicher oder hnmanistrter Kuhpockenlymphe kiünst- 
lich hervorrufen, in genetischer Hinsicht insofern von der Menschenpocke, als sie einer 
localen Einwirkung des Comtagium ihre Entstehung verdankt. Filr das anatomische Vor- 
halten lässt sich das Nber die Varfolarfilorescenzen Gesagte auf ie Kuhpocken übertragen, 
Im der Vaccinalymphe ist durch Keber, Cohn, Chauvenu n. A. das comstante Vor- 
ee verißhrultkiger, Cie iin: übel ten werner 

icroeocens vaccinae) nachgewiesen. Von Klebs, Cornil und Baben u. A. wurden 





Fünfter Abschnitt. Pathnlogische Anatomie der Hart. 
een i a 
im 


‚kokt ihrer Entwicklung won den Pockem. Sie troten mach meist 
in Porm rother Flecken mit centralen Kuötchen auf, welche alch 


FR RI ‚der Pocko, wenn nicht zufällig ein 


A welehe «durch das Auftreten eines verbrei- 
ichnet sind, sind die EEE noch ven 
mischer Hinsicht untersucht. Die Erkläru 

en Erkenntniss liegt darin, dass sehr selten Tr 

Tod zu einer Zeit wo sich das Exanthem in der Bläthe befindet, und 

darin, dass selbst in solchen Fällen an der Leichenhaut meist nur Spuren 
der Hautaffection nachzuweisen sind. 

Die Masern (Morbilli) treten in Form rundlicher, Nach erhabener, bis 

Flecken auf, in deren Centrum eine kleine Papel sich. en 

Sen selten erfolgt Conflnenz der Flecken, auch kommt Bläschenbildu 

‚Stelle der Papel () uftreti 


schliesslich auf die Blut; 


fässe sind erweitert, v. ge 

und lem ee 
a derselben, Der Mi 2 kommt dadurch zu Stande, dass 
las Exsudst aus den Geftssen an Bar Gebilden zur Ausscheie 


m von Teich Verlanf 
macht das ran twicklung durch, die diseret stehenden 
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Flecken verschwinden, meist jedoch fliessen sie SEE 
i& era le Beet pi 
wollen zu sein. Auch beim Scharlach 
M ae im Harn sad air at 
m zu den 
Ale ver 


und im Corium mehr 
in schweren Fällen ah nike hir 
Sarder Dberhait mil! indärTeleränt 


itig verschiedene Formen vorhanden sind. 
I. Gruppe: die erythematösen Hautentzündungen; am nächsten 


sich bier die anf nmschrlobenem Oedem beruhenden Hauterkrankungen an 
(WVrticarial. (Die dieser Gruppe angehörlgen Affootionen wurden 
oben bei den Ulrculationsstörungen der Haut besprochen! 
IT. Gruppe; die vesienlösen Hantentzündungen (Phlyktänosen, Hebrai. 
1. Herpes 
2. Miliaria. 
#. Ekzem 
(geht in die pnetulösen und sqnamösen Formen Nber). 
AI. Gruppe: die bullösen Hantentalndungen, 
Fomphigna 
EV. Groppe: die pustulösen Hautentzndungen, 
1. dene 
2. Impestigo, Ekthyma. 
V. Gruppe: die papnlösen Hautentzindungen, 
1. Lichen (scrophulosorum und rul 
2 Prurigo. 
VI. Gruppe: dio aquamöson Hantentzündungen, 
Proriasis 
FIT. Gruppe: um die Hautdrüsen locallsirte umschriebene Hautont- 
zündungen, 
Farunkel — Karbunkel. 


Sirklich petemalı 
Hinsicht Pr a aan kai een die hauptsächlichsten Formen 
der ee eier Hautentzündungen in pathologisch-anatomischer Hin- 
sieht kurz rochen werden. 
Die Tesiculoben ne en sind dadurch charaktı dass 
dis KENNE, durch exsudirte Flüssi, Big in Form von Bläschen und 
die Höhe gehoben wird, welche acat entwickeln und in kurzer Zeit 
ae 
a) Der Herpes (Bläschenflechte). Während man früher die verschie- 
Tem Hautaffectionen mit diesem Namen belegte, der En Be 
dor, „kriechen“ EN wird, versteht man gegenwärtig in Ueberein- 
stimmung mit der von Willan gegebenen Definition unter Herpes eine Haut- 
affeotion, bei der durchsichtige, in Gruppen stehende Bläschen auftreten, die 
auf geröthetem Grunde als kleine Knötelen entstehen und meist nach vor- 
gängiger Trübung ihres Inhalts vertrocknen. 


Biroh-Hirsehfald, Past, Anatumie, 4, Aufl, 11, Md. 2“ 





von den Schichten des 

ar, de Zen onen ade rn 
Be a 
hc Senr Mieiiele, Die in 


‚Herpes progenitalis (pranputlalis) tritt: in Form grupponweise stehender, hirsekorm- 
‚grosser Bläschen ee 
an den Labien der Frau auf. Nach Verlust der Epidermisdecke blviben zunächst: kleine 
Excorintionen, wolcho zuweilen, namentlich untar dem Einfluss reizender Socrote (#. B, 
Finor albusı, sich entzünden und citrige Flüssigkeit secerukren, doch auch dann trits sehr 
bald Heilung ein. 

Herpes zoster (Gürtelflechte) besteht melst in zahlreichen Blischengruppen, deren 
Anordoung dem Vorlauf der Ha on entspricht, kommt meist nur 

Nach dem speciellen Sitz sind besonders die folgenden Formen unterschieden: 
anni et frontalis, dem Ramus frontalis, suprworbitalis, emporalis und 

entsprechend. — Zoster facialis et mentnlis, dem Verlauf der Pacial- 
ee — Zoster collaris, dem dritten Corricalnerven folgend, 
— Zoster brackialis im Gebiet des Nerv. cut lı 
medfanns und ulnari« — Zoster pe 
folgend. — Zoster dorso-abdı 
Gebiet den 12. Intercostalne 


sprung die entsprechenden In 
liche Inteation des Nenrilemms 





Drittes Capitel. Entzündungen der Haut. 


NE ep ‚vu Blofertime 
yeimas von 

Te Prelkter It der Ierpes Zanter anf eine lihellfoctlon durch Brotoroen zurtcke 

zuführen, deren ‚Verbreitung‘ om Biuto- ann Inngn der Versweigungsberirka'won Haut- 

artsrien erfolgen könnte, 


» ne (Sudamina, nu zu 
iten Bläsch: ‚hlägen ae Na 23 
isolirte oder no ı 
‚Schuppen vı “ 


mpf‘, beim abdominalen und 
‚ber, a dem acuten Rleumatismus, überhaupt bei 


c) Das Ekzem ist eine der häufigsten Hautkrankheiten, welche in der 
zunächst in Form haufenwelse stehender Knötehen und Bläschen auf- 
die sich zuweilen in Pusteln verwandeln. Durch Platzen der Bläschen 

En Ihres Inhalts Hilden sich Krusten und Schuj unter 
welchen eine geı nässende oder auch trockene Fläche ist, 
Nach der von n Rind leisch und Auspitz vertretenen Auffassung kann 
das Ekzem als ein Katarrh der äusseren an allen. an 
Beiden ist gemeinsam die gesteigerte Lasstossu 
Aämie, der Austritt an Eu 
‚chronische Katarrlı an 


hleimhäuten 
Linie entzündliche Hiemerplasie der Senleknhent onen 
das chronische Ekzem ne ‚dureh orälke Infiltrat der 
Haut, In dieser Auffassung des Ekzems liegt auch die Beantwortung der 


die Vorstellung eines specifischen Kran] 
begriffs verbinden solle. der Katarrlı der nd durch verschie- 
denartige loeale Irritamente, theils mechanischer, chemischer, 
AR theils durch specifische organisirte Infectic entsteht, so kann 

Weise eine als Ekzem sich darstellende ae ug na durch 
Softe können en) 1, Sublis ohne Ten 

orrul 1) mat, 
u. s. w.), bekannt sind die Ekzeme, welche oft durch den Reiz ur 
Wasserumschlägen entstehen, die Hautentzündungen durch Reibung 
EEG durch Kratzen. Andererseits ist es nicht ee 
anche Ekzeme Scrofulöser, welche sich mit Vorliebe an sero- 

Aa ante und Nasenkatarrlı anschliessen, durch Tuberkelbacillen 
verursacht werden. Wie eonstitutionelle Aniomalien die Disposition zu hart- 
nückigen Schleimhautkatarrhen hervorrufen, so können sie auch bewirken, 
dass die Haut zu hartnlickigen Ekzemen disponirt wird, so dass die örtliche 
Trritation oft nur als Gelsgenbeitsnrsäche ‚anzusehen ist. 


In histologischer Hinsicht bietet der Befund des ucnten Ekzems wenig Churak- 
teristischtn; die Papillon der entzündeten Stellen sind verlängert und geschwollen, von 
Rundzellen infltrirt. In Stratum Mulpighi fun! Biesiadecki zahlreiche spindelfürmige 
Zellen, welche noch zur Hälfte in der Papille steckten; sit dringen bis zur Hornschicht, 
vor und bilden ein Netzwerk um die gequollenen Epithelzellen. Durch Zuunhme der ana 
dem Popillarkörper emigrirten Rundzellen und Quellung der Zellen des Stratum Malpighi 
unter gleichzeitiger Anhäufung von Serum wird die Epidermis abgehoben, cs bildet sich 
ein Bläschen, welches durch reichlicheres Auftreten von Biterzellen in eine Pustel ver- 

ans 





Fünfter Abschnitt Pathölogische Anatomie der Han. 
wird. Beim chronischen Ekzem fallt die bedentenile 


Hi © 
| 
| 


ah der Regel die 


gefaltet, Auf dem Grunde 


a En en Sn ei a 
Pemphigus. rs cuts (3. is) tritt am ij 
‚dern nach fieberhaften Prodromalsyinptomen auf, die Blasen erscheinen 

weise an verschiedenen Körperstellen, auch an den Schleimhäuten, wo nach 
Abstossung der zarten Decke bald Erosionen entstehen. Im Allgemeinen ist 
der Verlauf des acuten Pemphigus ein gutartiger, doch kommen schwere 
Falle vor, die sich unter fortwährenden N: üben des Exanthems über 


Der sogenannte Pemphigus syphiliticus, der ebenfalls bei N 
beobachtet wird, ist gewöhnlich mit anderen ayplil ischen Eruj M 
bunden (Papeln, Pusteln, Roseola), er befällt mit Vorliebe die Fusssohlen und 
Handteller und bildet grössere Blasen mit häufig. sunguinolentem Inhalt, 
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ES ENTE 


foliaceus anusre eh, 
Siktn, in deren Umgebung förtyrährend neue 


jonen aufschiessen; dieselben Vor kaennel ‚Borken, unter denen 
sieh eh nlemala wieder normale Epidermis Hilger, Die Krankheit Bent an von 
einer kleinen Hautstelle, verbreitet Ba 
und führt den Tod herbei, oft eh nehraffigem Vorl ae 


anf der Innenfläche der 
Inhalt der ern m a 
rothe ee ee 
entsprechenden Papillen 
Räume (dilatirte De 
Die Aetiologie der verschiedenen Formen des Pemphigus ist noch dunkel, die 


Wahrscheinlichkoit einer Infoetiöson Entstehung ist mehrfach ausgesprochen, Gibier 
fand im Blaseninhalt und auch in dem Harn von 


mit acnter Pomphignsernption eomplieirt war, Kokken im Blaseninhalt nach, Wichtiger 
eind die Untersuchungen von Dommo, dor aus den Blasen und dem Blutes eines typischen 
Falles von acnteın Pemphigus Diplokokken bei Blutwärmetemperatur auf verschiedenen 
Nährmelien eultivirte. Die Länge der Doppelkakken betrug betmg 0,5—1,4° Mikrom, Auf 
Agar-Agar bildeten die Culturen durch peripheres Auswachsen rorotten- oder kleoblatt- 
artige Colonien, bald mehr kuollenförmig-traubige Massen. Aussenlem fanden sich Im 
Blaseninhalt Stäbchen, die auf Agar-Ayar parafiinartig glänzende Culturen bildeten, 
Demme hält eine pathngenetische Beziehung ce Be Diplokokken und dem Pem- 
phigus acutus für wahrscheintich. Durch Injection von Diplokokkenenituren in die Lunge 
von Meerschweinchen entstand Pneumonie. 
Beim LEN NL Tund Strelitz bei bncterlologischer Untersuchung 
zwei Kokkenarten, deren eine goldielbe, die Gelatine verfiüssigenie Onlturen bildete, 
mit den von Deimme beschriebenen grosse Achnlichkeit zeigten. Anch von Alm“ 
quist wurde aus dem Blaseninhalt bei einer Epidemie von Pemphigus unomatorum ein 
os reingezüchtet, der ebenfslle gross Vebereinstimmung wit dem Staphyloc. pyug- 
ve 


In den tödtlich verlaufenen Fällen von Pemphig: 
Verhalten der inneren Organe wenig eharakteristisch; geben die Kranken an ein- 
fachem Marasmus, mitnnter an Taberkuloee zu Grunde, Zuwellen bildet sich amylolde 
Entartung der Leber, Milz und der Nieren aus 

e) Lichen. ne den hanptsächlich durch die Eruption von Papeln 
‚charakterisirten tkrankheiten, welche man als BAnnlahe Entzän- 
neues kann, hat die Gruppe, welche man mit dem Namen 
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Lichen (Knötchenflechte) belegt, erst in neuerer Zeit eine | 
Begrenzung erhalten. EEE ‚diese Bezeichnung für | 
> zur Entwicklung von 
vom achsthum und ihrer Exfollation, keine 
mehr erleiden. 


serofulosorum bezeichnet H. einen der sich 
Hr, N 33 ebra At 
neue ee 


A 
Als Zichen ruber ehgehahe Schwindflechte) wurde von Hebra eine ı 
thümliche Hantkrankheit benannt, welche in Form von 5 
en einzeln stehenden, mit Almen Schuppen bedeckten auf 
gegenwärtig werden zwei Formen Kr ichen ruber unterschieden: 
nal (Hebre) und Zichen ruber planus (Wilson, 
Der Lichen ruber aeuminstus ist ausgezeichnet durch die 
unregelmässig zerstreuter derber Knötchen, dieselben sind braun» 
roth, fest, mit einer weissen Schuppenmasse bedeckt, oder aber Ye 
abgerundet, mit einer feinen centralen ein versehen; die Aus! 
der Krankheit erfolgt durch schubweise Entwicklung neuer Knötchen. 
Knötchen kommen an der ‚en Hautoberfläche zur Entwicklung, Sure 
lich vorwiegend an der Bauch- und Brustwand. Schliesslich werden 
Verlauf von Monaten immer grössere Hautflächen von dicht 
Keanahe Fer Se Bean Allen en Ben und biklen 
ie Haut wi ıs verdickt, schuppig, trocken, von 
Forclen ge Es können sich an diese Form des Lichen schwere, 
selbst zu tödtlichem Ausgang führende Ernährungsstörungen anschliessen. 
Lichen ruber planı ilson) beginnt mit dem Auftreten feinster 
blasser Pünktchen Ffnreh Ihre Vergrösserung eutsteheır blassrotlie 
Knötchen, deren Oberfläche meist keine IE zeigt. Im Centrum 
‚der grösseren Knötchen bildet sich durch centrale Atrophie eine ® 
Einsenkung mit gleichzeitiger bräunlicher ae Während aber 
en der älteren Knötchen erfolgt, treten an ken 
jomen auf, auf diese Weise N allmählich grössere 
en, deren Centrum Bipm jentirt ist, an der Klee bilden 2 
Arhesteheniien jüngeren Kndtchen n einen wallartigen Saum. 
sind in der Regel die Beugeflächen der Extremitäten, der aa die 
lichen Genitalien befallen. Eine s0 allgemeine Verbreitung über die 
kaut wie beim Lichen ruber acuminatus kommt hier nieht vor. And er 
Einfluss des Leidens auf das Allgemeinbefinden und die Ernährung ist weit 
weniger hervortretend. 


Die Angaben über die paı | 
mann, Auspitz, Ürocker, 1 ia. A.) stimmen nicht überein. Nach neueren 
Untersuchungen von Vidal und Leloir zeigt, beim Liehen planus die Kpidermis in allen 
Schichten Veränderungen, die Horn 
neben unvollkommen verbornten Zellen ruichliche 

pighi besteht Zeillmachernng, in ‚utralen eingesnukenen Partien der 
phle, In Vohrreinstimmung mit früheren Untersuchungen hoben Vidal und Lelsir 
roichlicho zeitige Infiltration im Corium, namentlich in der Umgebung in Gin a 
dälge, Schweissiräsen hervor und die Hyperplasio der äusseren Wurzelscheide am 
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Hasrbölgen, en Be eh Auch Robinson barınt 
für den Gichen planns die dichte Rundzelleninfltration des Corium, zarentlich In den 


af nal een begleitete chronische Haut- 
en die durch Entwicklung zerstreuter, meist ZIEH 

'k juckender Knötchen charakterisirt ist. Diese Knötehen sind 

von ee EN normaler Haut oder blassrotlu Da die Knötchen bald ab- 
tig-serüse bilden sie 


tion rastet 
BL ES NAHE hyperplastische Anschwellung auf 
honen). 


Die Knö\ d auf der Streckfläche der unteren 

Beugefäche ds Kldogn- u En men a De 
des Ellbogen- und Jenks, die ien, die 
beuge, die Palma manus und rigen bleiben stets frei. 

Nach J. Neumann entstehen die Prarigoknötehen durch umachriebene Zeilwuche- 
rang im Pagillarkörper, rorbunden mit dem Krguss eines keine Formoloments enthaltenden 
Exsudats, wodurch die Epidermis emporgehoben wird. Nach neueren Untersuchungen 
von Morison beginnt die Zellinfiltration im oberen Gefüssstratum des Corkum und erstreckt 
sich von hier nach aufwärts in die Papilien. Die Papillen sind vergrösert, die Cutis 
verdickt, Veränderungen an den Hantnerven sind nicht nachgewiesen. In dor Bogel worden 
die Prurigoknötchen von einem Haar durchbohrt, das letztere ist verdünnt, seine Wurzel- 
schaide gelockert. Allmählich atrophiren die Talglrnsen, während din Schwoisstrüsen 
durch reichliche Zellwncherung erweitert werden, 

g, Psoriasis (Schuppenflechte). Mit diesem Namen bezeichnet man 
-— autaffection, deren Effl ı weisslichet 


Se auf 


indem immerfort durch peripheres Wuchsthum sich die ee 
weiter verbreiten, können sie schliesslich den grössten Theil der -Körper- 
BEE einnehmen. Zuweilen findet, im Centrum der einzelnen Herde 

Fe während sie in der Peripherie fortschreiten; dadurch ent- 
stehen tige Formen (Psoriasis orbieularis, annularis), und durch die 





frei (im Gegensatz zur anni kianken Psoriasis). 
Nach Untersuchungen von Wertheim, welche au Hautstücken angestellt wurden, 
die vom Lebenden exeidirt waren, fanden sieh 
bedeutend die Gefäsao derselben dilatirt nnd vielfach 
wann findet sich bei der Psorinsis beträchtliche 


rang der Papillen sei dadurch bedingt, lass die int “ 
zupfennrtig in die Cutis hineindrängen. Die Gefässe in den Papillon und den oberen 

der Lederhaut sind erweitert und vun Iymphoiden Zellen umgeben, Innerhalb der 

Isgen über den entzndeten Ontiszellen erfolgt dis Verhornung wicht In 

Weise; die Lagen der Epidermiszellen trocknen eis und bilden so die für die 
‚charakteristischen Et deren weisse Farbe dureh Infteintritt in die et 
Zellhaufon hervorgebracht wird. 

Bereits wiederholt wurde die Vermathung ausgesprochen, dass die Psoriasis yülz- 
lichen Ursprungws sc. E. Lang beschreibt pitzliche Vegetationen, welche unmittelbar 
fiber den Papillen in der erkrankten Haut bei Psoriasis gefunden wurden. Hier sollen 
nach Zusatz von verdünnter Kalilauge runde oder ovale Körper mit doppelt cntanrirter 
glänzender Membran und farblose Inhalt sichtbar werden, deren Durchmesser 6 bis 
s Mikromillim. beträgt; es wurden Formen beobachtet, welche auf Abschnürung und 

deutsten, In verdünnter Kali-Glycerinlösung sah Lang diese als Brutzollen 
aufgefossten Gebilde zu Pilzfüden mit kolbigen Enden answachsen. 


$5. Entzündliche Vi an den Hautdrisen. Wie an den Schleim- 
häuten die leichten ER der Kalarrıa durch Secretion ihrer 
Drüsenapparat Sera sind, so kann man auch an der Hant Ar mit 
erhöhter! Secretion der Talgdrüsen verbundenen Stöı als te katar- 
rhalische Entzündungen auffassen. Man belegt diesen Zustand mit dem Aus- 
druck Seborrhoe, Das u Secret besteht entsprechend den normalen 
Producten der Haarbäl; Talgdrüsen aus Epidermis und Haut ie 
nach der erkrankten AR specjell nach der Entwicklung der 
«drüsen an derselben, ist das Mengenyerhältniss dieser beiden 
ein verschiedenes. Die Seborrhov kann eine allgemeine oder locale sein, 
letztere kommt namentlich am behaarten Kopf, im Gesicht und an den Geni- 
talien vor. Nach dem Charakter des Secrets unterscheidet man eine 
(Seborrhoen oleoss) und eine schuppige Seborrhoe (Seborrhoea er 

Der der Seborthoe entgegengesetzte Zustand, die Verminderung 
Hanttalgsecretion, findet sich meist in Folge von anderen Hautkrank- 
heiten (Elephantiasis, Prurigo u. & w.) und als scnile Veränderung; die Haut 
ist. hier abnorm trocken und spröde und wird durch die geringste Insul- 


tir 

ae, die abnorm reichliche Secretion des Hauttal Fe während 
ein Hinderniss der Exeretion vorliegt, so entstehen in Folge der Sehum- 
anhäufung in den Ausführungsgüngen oder in den Follikeln selbst kleine 
Geschwälstchen der Haut. 

#) Comedonen (Mitesser, Aene punctata) sind schwärzliche Pinktehen, 
welche in der Haut des Gesichts, an der Brust und am Rücken vorzukommen 





atabt- 
findet. ‚kommt namentli i ‚(an den Augen- 
lidern), an den Genitalien, ferner in der Umgebung von Narben, in der 
Nachbarschaft Inpöser Erkrankungen vor. 
e) Die BAISEESOH EEE (Atherom) wird meist als eine höhere 
ER aut fe des Milium betrachtet (stärkere Ausdehnung des Drüsen- 
di Seeretion nach Vi des 


balgıs A 
ganges) Jedenfalls müssen bei dieser Definition die subentanen Athe- 
rome, welche wahrscheinlich durch embryonale Abschnürung eines Theils 
der Hautanlage entstehen, von jenen Retentionseysten getrennt werden (vergl. 
Bd. Sn dieses a B 

ene (Finnen) nennt man hirsckorngrosse 
deren U; das eutane und subeutane Bindı 


infltrirt ist, Die Haut ist ent 

röthet, ans den erweiterten Mün: 

lisst sich theils Hanttalg, theils eitrige 

Acnepusteln, welche also als Produet an die llikel und 

ER Entzündung aufzufassen sind, at von der Volar- 

Bin der Hand und der Plantarfläiche der Füsse, an allen Stellen des 
örpers vor, 


Je nach der Intensität der Entzündung unterscheidet man eine Acne punctate, flache 
Knötchen mit einem Comedo in der Mitte; Aen« pustulosa, grössere eitrige Kuötchen; 
Acne indurata, mit ausgedehnter Infltration des Bindegemebex in der Umgebung der ent» 
zündeten Follikel. 

Von der gewöhnlichen Aene sowohl in ätiologischer als in anntomischer Hinsicht. 
unterschieden ist die dene rosacea (Kupferrose), eine im Gesicht, namentlich an der Nase 
beobachtete Affeetion, welche bei Potatoren, doch auch im Gefolge anderweitiger Rinfliisse 
vorkommt; bei Pranen werden Störungen der Genitalfanctionen angeschuldigt. Die leich- 
tere Form der Krankheit stellt sich als iutensive, ohne wesentliche Schwellung bestehend 
Röthung (der Nase, Wange, des Kinns) dar. Auf dieser hyperämischen Basis kommen in 
manchen Füllen die gewühnlichen Kuoten und Pusteln der Acne vor, während in andaren 
sich formliche Wülste und fleischige Exerescenzen bilden. Zuweiken ist die erwähnte 
Affection über dns gunze Gesicht verbreitet. 

Als Acne mentagra (Sykosis, Bartfinne) wird eine chronische Hantkrankheit be 
zeichnet, welche mit Bildung von Knoten und Pustoln an den behaarten Stellen, nument- 
lich des Gesichts, auftritt. Die Effloresenzen sind stets von einem Haar durchhohrt. 
Während die ersten Eruptionen discret stehen, flessen «le weiterhin oft zusammen und 
bilden fntiltrirte, zusammenhängende, mit gelblichen Borken bedeckte Flächen. In manchen 
Fällen entstehen nur Pusteln, oder es bilden sich nur solide, van Haaren durchbolrte 
Knötchen. Es handelt sich bei der Sykosis un eine Entzündung der Haarbälge, so dass 
sieh im Innern der letzteren ein kleiner Ahnerss Wilder. Nach Robinson beginmen die 
entzündlichen Veränderungen in dem perifolliculären Gewebe. Die apecielle Ursache der 
Krankheit ist, wenigstens für die gewöhnliche Bykosis, noch völlig unbekannt; die para- 
sitäre Sykosis ist im flgenden Onpitel besprochen. 

Der Furunkel (Blutschwär) beruht auf einer umschriebenen phleg- 
monösen Entzündung der Haut. Dadurch, duss das subentane Gewebe an 
der Entzündung betheiligt ist, unterscheidet sich der Furunkel von der Acne. 





410 Fünfter Abschnitt. Pathologische Anktamie der Haut: 
Nach Kochmann en ‚die Furunkel namentlich von der 
‚Schweissdrisen 
hi a deren ran ch ze Haste 
areung dr Battndang wel 
Hs dr Kasrtung der Ba ee 
(dete Eiter bricht durch, und der hervorgerufene 
mit Hinterlassung einer Narbe. Uebrigens ist es für den Furunkel 
dass nur Parka des Knotens nekretisch wird. An der 
iben nicht selten Fenklie Verartungen 


eg i gang gesunden 
danken sie ihre Entstehung der Einwirkung localer Irritamente (Kaltwassercuren, Schwr- 
felsalben us. w.); wo ich die Farunkel in der Mehrzahl am Körper entwickoin, oder 
wo hinter einander rasche Nachschübe entstehen (Farunkulose), mus man allgemeine 
Ursachen annehmen. Einerseits kommt die Krankheit bei kräftigen 
‚sonen vor, andererseits entwickelt. sie sich unter ungünstigen 
bei schlechter Nahrung, feuchter Wohnung. Ferner ist zu erwähnen das hantige 
kommen von Furankeln bei Diabetikern. u 
Wie die neneren basteriologischen Untersuchungen (von Rosenbach, Krause, 
Passet) ergeben haben, wurden im Kiter des Furunkels (wie bei anderen umschriebenen 
) Staphylokokken (Staphplococcus aurens, citrens, albus) 
gewiesen. Garr& verrieb eine Reincaltur des Staphylocoscu aureus auf die uny 
Kant ‚seines Vorderarms, nach 4 Tagen entwickelte sich ein typischer Karbunkel ä 
der Umgebung desselben ein Kranz isolirter Furunkel. rn 
m die Farankslbildaung im Wesentlichen durch eine in die Ausführungsgänge 
drdsen winlringende Eiterkokkeninfection veranlasst wird, begründet, und 
eben beriihrten Atiologischen Verhältnissen dor Purunkulose nur die 
render Pactoron zu. 
N Der Karbunkel (Brandschwär) unterscheidet sich von 
artigen Furunkel dadurch, dass die Decke der sich im Uel 
Furunkel verhaltenden een Phlegmone der Haut b 
Die BR kann Sa Pa EN BEE 


Baapi ER verbreitet sich van dr 
ue] les d LAreecerei in solchen Fl 
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Als en (Krätze) bezeichnen wir «ine Hauskrankheit, die durch 
den Reiz der in der Haut schmarotzenden Krätzmilbe he Kara hominis, 
en scabiei) hervan n wird. Eine kurze Beschreibung der mo) > 

Merkmale dieser Parasiten ist im ersten Bande dieses 


Zahl als die Weibchen vor- 


Günge, 
Gänge, welche in das Rete Malpighi eindringen un Bl LER DER RR 
1—3 Cn. erreichen können; «s legt hierbei in Abständen ann Ta 
ovale Eier a und bleibt schliesslich am Ende des Ganges liegen, um 
zusterben. Aus dem Ei schlüpft im Verlauf von 6 Tagen ei eine Eier 
Larve, un ihre Geburtsstätte verlässt, um sich einen neuen G: 
‚bilden; nach der ersten Häutung hat sich das vierte Beinpaar entwii 

Man schätzt die Lebenszeit der allbenmännehen auf ungefähr 8 Wochen, 





412 Fünfter Alschnitt, Pathologische Anatomie der Haut, 
a auf 3 Monate, die Zeit des Eierlegens nimmt 4—6 Wochen 


Durch den Reiz der Milben und das durch denselben 
a und a ne 
zwar si 
de Sein beochränkt wo die Milben Den Ten Si haben. Die Milben finden 
en er eo Gegend ie 
be} ns len} in der 
an den Genitalien und an den Füssen, Als Seabies 


ne schmutzirgrane borkige ran 
Mengen todter und lebender Milben, 


Der Acarıs folliculorum Mm 
weiterten. ETAgS und 





nach ihrem 
ne eutoite ist im er dieses Buches (S. 339) näher 


Rd aer ei ch di ie ni dr Mg 

‚ler Haarfollikel, durch den festen Zusammenhang zwischen Epidermis und Haar leistet 
IUG DERpBnE Ks baten Winkescrn open dia cl eapenngmBeRTEN em dal 
die Nopfform der Schilder. Weitechtn kfunen de Fils dur die die Wi 


erst Ba. 5.40) her 
nach der befallenen Oerlichkeit amd 





tellen, Meilen reise 
ee über I, Sackn, Han He Runntn m ae der Ertrenliäten sun 


a tonsurans en ae Era behaarten 
Be aars nt an Gemafenn 2 di m es 


des Hı 


ie Sykosis parasitaria ist 
churakterisirt durch das Auftreten en tiefgreifender entzündlicher Pro- 
ces3e, die übrigens zuweilen auch im Kopfhaar beobachtet werden. Den 
Anfang stellt: ein Ba rother Fick en der sich TRUE auf 
Bam den Fe Follike] N aus a a eher Tarsliche Bitere 

=) entstehen, welche zu Krusten vertrockuen. Der zunächst beschränkte 
konn eich zu tiefer, auf die Umgebung. weitergreifender Infiltration 


ee von Hebra als Ersema marginatum bezeichnete Affection der 
Scham- und Tuguinslgegend gehört ebenfalls hierher. Sie nn muyz Vor- 
liebe an der dem Serotum anliegenden Haut. Es bilden 
von der Ausde] eines bis zum Umfang eines Handiellere Die Ihr 
Rand ist zuckig, infiltrirt, mit Kleinen Knötehen oder Bläschen besetzt, 
BalıES Air dem Kreis angehörige Haut bräunlich pigmentirt, oft mit Borken 
Die Myeelfäden und ee des ae ae 


beim Hi cireinatus il 
im Serum N ichi, sie Me nach ach Beaulung er M 1 dor Horzachleit mit Kall- 
ln r. And wuchern die Pilze von 
Ir llikeln in die Substanz da ae hin hinein, entsprechend frühen Stadien 
ist die letztere von Mycelfäden durchsetzt, später finden sich vorwiegend 
Sporen und Sporenketten. 


Ans den Untersuchungen von Furshmann und Noobe ergah sich, dass din tiefer- 
erolfenden Schimmelerkrankungen der Haut (Öykosis parasitaria, Rerion 
Celsi, entziindliches Hautpapillom, Raser), ala deren Tirsach# früher das als eine 
einheitliche Pälzform aufgrofasste „Trichophyton tonsurans Malmsten“ angenommen wurde, 
durch verschiedene Trichopbytonarten hervorgerufen werden. Sabouraud unter“ 
schied bei Untersuchung zahlreicher Triehophytonerkrankungen klein- und grosssporige Fur- 
men (Trichoph. mikrosporon und makrosporon); durch Onltur unterschied er wieder 
unter den lotzteren zahlreiche Arten. Beim Herpes tonsurans des kindlichen Alters 
ergaben sich vorwiegend kleinsporige Formen, beim Horper clreinnatus und beider 
Bartflechte Erwachsener makrospore Pilze, Sahonrand fand, dass die sporentragende 
Hyphe der Trichophytonpilze Tranbenform hat, er betont ihre Achnlichkeit mit den unter 
dem Namen Botrytis zusammengefnssten Pils. Durch sorgfültige Untersuchungen be+ 
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Seratermio Beten dul Thirial, Gaz. möiL do Paris 166. 
Hlszamn sdulierum: via I 


rs D 
Banlich ka Vic Ar Ar. Su a Na ih Besalen 
1550. v. Ziemssen' . SIV. 2. 1.8.41; Die 
Yi ag arrleihehn (Sklerod, rn med. Haeslacr 
der Haut: v. Bärens; 1? it&- Annalen 1 
ES 


über ‚der Haut. 
5 at. 1880. — Can ary, Kuposi, Ehrmann, Pai 
Entkrhungen der Hans Verbaidl X. Itaraat mod. Tuner Del 
Ni! Einwanderung von tiere in das Hau teen bei Melanosarkom, 
 renronn der Haut. Wir fassen als Hypertrophie eine Reihe 
Veränderungen zusammen, denen in anatomischer Hin- 
einsam ist, dass sie zur Verlickung sämmtlicher oder einzelner der 
en Gewel der Haut führen, olıne dass es dabei zur Bil- 
entlicher Geschwälste käme. 

a) Reine TRSESEDEBIR der Hornschicht ansehrlenensn 

Hautstellen, we) ohne Bi ‚des Papillarköı "Diesehwiete Mi 
kommt, winfasst die Schwiele und das rn ESEL 8 Rs (Cal: 
lositas) beruht auf einer Verdickung der nit Hyper- 
trophie der entsprechenden Theile des Arten ep. Papillen sind 
BEER an ihrer Basis verbreitert und daher eine zı ee 


Jansen zu d lem 
Das Hühnerauge 
'orsprung dar, der mit einem za} 
und BRHNSBIEN Atrophie des Carlum 
il An namentlich an der Rlicken- und Innenfläche 
es über den Eye Auch beim Hühnerauge ist die H, 

der Hornschicht 'esentliche, der Unterschied 
liegt darin, dass hei ae a (dir EUERIEORLERT 
nach innen gedrückt wird ERTEILT Lagen 
des Papillarkös und oft auch Entz! ag ns een des als Kr 
körper wirkenden Horuzapfens hervorruft, 

b) Die Tokthränje „(Psehschuppenkrankheit, diffuse Keratosis, 
Lebert) ist eine meist in den ersten Lebens; sjahren auftretende eigen- 
thümliche Hautkrankheit, deren erbliches Vorkommen bei mehreren Gene- 
rationen eines Famnilienstäunnes nachgewiesen wurde, Anatomisch beruht 

Bisch-Hirschfoid, Pathol. Anatorle, 4. Aufl. IL, DA, ” 





tt iegt die ME BE Du 
(b der Ol BER ROnIEL BERN CRRRIE 
Air eher Schuppen” dihiyc 

Berkn, y we abe „Ver ee, Ca oft 


si h 
beginnt meist von re der Extremitäten, 
Se erfer 


itert, jergrössert; a 
Sg liche 1 bräunliche Pigmentkörner, welche auch in den 
zellen und im Corium auftreten; anf diese Weise RR die dunkle Ver- 
fürbung der Haut, welche den Fällen von 
hümlich ist. Von einzelnen Autoren ist als chthyasis leur 
eorneg Goibont's) eine Affection beschrieben, bei welcher die 
Production der Hornschicht auf die Hautfollikel beschränkt ist. 
De Darier'sche Krankheit, die sich als eine disseminirte Hautkera- 
lich parasitären Ursprunges, darstellt, wurde oben bereits er- 


N Das Hauthorn (Cornu eutansum) kann der Ichthyosis als sireum- 
seripte Keratosis gegenübergestellt werden. Das Hauthorn stellt 
ae ein bis zur Länge von 9 Zoll beobachteter, horniger harter, oft mit er 
ibenen Längs- oder Querstreifen verschener Auswuchs dar, welcher zu- 
ae nach Art eines ne wunden ist, in anderen Fällen 
kegelartige Basis mit verjüngt hat. An dem unteren Ende 
Harn Änden oft kleine Hervorragungen, welche Virchow Er 
‚Abgüsse der Haartaschen erkannt hat. = Basis dei 
= Hauthorns erkennt man eine Eon ask 
Papillen, die von dichtgelagerten Ho: m re 
Hanthorn tritt meist inzelt, zuweilen multipel auf; namentlich am 
len, Bde lc ‚Geil italien, Von Lebe: 


stellen sich als meist kugelige, y 
wütehse dar, deren Obeı latt oder zerkliftet ist, sie, sind 
gefärbt als die umgebende Ha 
Die gewöhnliche Warze (Verrueo rulgarie) entspricht einer Gruppe von wer 
lickten Papillen, welche von venlickter Epidermis 
überzogun sind, die übrigens die normalen Schichten erkonnen lässt. Weiterhin tritt malet 
Zerklüftung eis, nud man erkennt in Folge derselben die Anzakl der Papillen, aus welchen 





Das spitze Condylom (vergl. Bd. I. 8.169) unterscheidet sich 
lichen Ware« durch seine verzweigten 1, deren joe von 


Die Such dermie (Elephantiasis Arabum) beruht anf einem 
H , welcher sowohl die Hant a ihren a er. 


outane Bindegewebe 


dessen Boomunt i, Kleptantiasi rar, Faloch, Ak; ur sm (eiank mal 1a Aa 
‚kann eine s0 enorme werden, dass das Serotum als eine 
Par schwere Geschwulst sich dazstellt; en 
a mit hineingezogen, an der Stelle des Orifieium ursthrne 
chung. Beh Han tn der era 
a bilden sich au der Oberflüiche kvollige, wurzige Auswüchse, oder 
GER Ge B EB OubE. nad Denen Atol Rım Perg Aral Sa nal RE 


An ak den weiblichen Genitulien kommen rec Weselben Formen wie am Hoden- 


die Krankheit namentlich an den Ohren, deu Wangen, der 
Nase vor, sie trier hier gewöhnlich In der knolligen Form auf, zuweilen hängt anch die 
Rn ran Kann itol weit in den Nacken hinab. 


die 
erg a sich umschriebens Knollen, 
das subentane be hisch nnd sklerotisch it. In anderen 


tigen 
(Pachydermatocele), Findet auf der erkrankten Fläche rine warzige 
watt, #9 legt die als Zlephumtiaxis papilkeria oder verrueona bezeichnete 
Form vor, 


Endlich kann man noch Varietäten unterscheiden, en 
Woleangieetoder, Iymphangiectatica) 
‚Je nach der vorliegenden Form ist das Resultat der mikroskopi- 


2 





'weissdrüsen wurden von 
Sünden (Ozerny), welche mit dem 
communi 
Sehlitz sah die 
gefüllt. Anch Teichmann fand die 


verlängert. 
Nach J. Neumann sind ie een amanahmelos 
Follikel entwoder unverändert oder vergröwert, durch Bindegewohe 
‚oder zu Grunde gegangen In einzelnen Füllen wurden die Schweisslrüsen 


‚Ferner ist zu erwähnen, dass zuwoilen din Bindsgewohswucherung In das 
ouläre, ja in das Muskolbindoguwoho aollst hänsinicht, das Periost dur 
Knochen (besonders des Schisubelns) ist zuweilen venlickt, und es findet sich 
Ostrophyrhildung. In einzelnen Fällen wurden auch Veränderungen an den Nerven beol- 
achtet; hinr ist besonders ine Beobachtung von Czorny au orwühnen, es handelte sick 
um einen Fall RERE Elophantiasie der Rückenhaut und des Ohorschenkeis. 
der Section fanden sich die vorderen Zweige des rechten Lumbnrmervengeflochtes im 
knollige Geschwulstmassen verwandelt, wolche zum Theil noch his in dem - 
rolehten. Auch an den Nervenzweigen fand sich Bildung plexiformer Nourome 


Wie aus den geniachlan Angaben hervorgeht, sind die Befunde nicht in 


allen Fällen gleiel Auch die stiologisch en Verhältnisse der 
Krankheit sind v ereielnin Man muss in beiden Richtungen vier 
Hauptgruj rain: ie Hautrerdiekı , die sich an Varicosi- 


tät er Tefäsee, = chronische Phlebitis ansch! Pre ee 
Pachydermie, s. 8. 171 d. B):; 2. die mit Bind, 

hergehende chron' she Dermatitis (z.B. auch Eyapala 
chronischer Lyphangioitis beruhende Form 

lich die in den Tropen endemische in de Ihr 


tro EROunEE (Pachydermatocele) nf heeaak Afleetion abson 
darauf ist hinzuweisen, dass wahrscheinlich manche der Full 
der EOREORH Form der Elephantiasis Arabum zugerechnet hai wen 


liegend hüsst 
Gesicht in Folge des Sklerems seit ische Beweglichkeit” ein, in 
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von Di Di nk ia det a a, an 


ee 
der Brust und im G‘ A nn ei fast nur 
weiblichen Geschlecht, hier namentlich in der 
N Als 


corum bezeichnet man derartige, ebenfalls 
Rete a Br na Flecken, welche sieh ee Tul 
Malaria oder and 


ee Zuständen 
er ni) ine raschäriche Ha 


auf die Körperhaut 
ren 


doch 5 
a 


ich bei Wa 
sich hier um Färbung nu Haut Torch in die Gewebe diffundirten Blut- 
farhstoff, der sich in Form feiner Körnchen niederschlägt, Zuweilen bleiben 
auch nach Vesicatoren, Sinapismen, nach traumatischen Einwirku auf 
EEE solche Pigmentirangen zurück. Die im Anschluss an 
‚der Nebennieren sich ent‘ Inde der Haut (Melasma supra- 
renale, Bronzekrankheit) ist bereits im vorhergehenden Abschnitte bespro- 
chen worden (vgl. 8.376). Auf das Vorkommen von 
Haut bei secundärer Syphilis nd 'hre: Gambinatian 
mentschwund, der namentlich am Hals und Nacken im 
Exanthem dieser Theile auftritt, wurde a ya 
Von den abnormen Färbungen der Haut, pm ass her- 
vorgerafen werden, die entweder von aussen eingeim; atowirung) oder 
durch den Blutstrom zugeführt wurden, ei ER ;E rie erwähnt 


werden, eine schwi BEREn de die du: Zeit 
fortgesetzten innerlichen Gebrauch d ee 5 RE 


In Botzeff des anatomischen ee der Körperorgane bei Argyrie 

die werthvollen Untersuchungen von Riemer hinzuweisen, Es handelio sich um. einea 
Tabetiker, der im Verlauf von zwei Jahren 23 Grm. Arg. nltrieum verbraucht hatte. Die 
Hant war graublan getärbt, am intensivsten im Gesicht, Das Pigment lag in den obereu 
Schichten und den Drüsenschläuchen; das Epithel des Rete Malpighi und das subeutans 
Gewehe bildeten schurfe Grenzen der Silberimprägnation, welche die glushellen Membranen 
der Schwoiss- und Talgdrüsen und der Haare bevorzugte, een, ing da Ep et IE 
‚Abgesehen von der Haut fand sich Silberimprügmation in der Intima nA BER 
Ploxus chorioidei, den kleinsten Arterien des Magens und Darıns, in dem Bindegewebe 
der Darmachleimhaut, der Lober, der Kaparl, den Trubekelu und Gehen der Milz, dem 
Poritonsaum, den Gefisschlingen der Glomerali, der Mermbr. propr. der Harnkanälchen, 
der Albuginea des Hodens; ferner in den Spannfasern der Mescnterilärisen im inter- 
inusenlären Binlegewebe des Herzens, dem Endocardium, der Dura mater und in dem 
Pericst. verschbsdenar Körpergegenden, Ueherall war das Silber in feinkürniger, selten 
strichförmiger Form der binlegewebigen Grundsnbstanz, namentlich den homogenen Mem- 
branen angelagert. 
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Geschwälste, ı 





Beehstes Cnpitel. Die Geschwülste der Haut. 
bildung, doch sind einzelne derartige Fälle berichtet (dusch‘Wilckens, 
tere Haut len sich, in der, 
ı 2 iom. 
„Die meisten [ben sind 


a ae sen die Veleang, Na 

Ankiom), al das cavernöse Angiom vor, 

Be aın hat, tritt 
in Klier he heuer el Shure Pc f 


BanaRluıe 


grössere, meist kleinere 

varieöse Venen aus derselben ents} 

erscheinen gequollen, mitunter « 

anderunsekiar 3b Se auch die te der 

Waucherung ieh ‚dass Fr die Gefässe zur Oonrraipn 

bringen, Au Ye W Weise se entwickelt sich aus der OSEIREaE ein Angio- 
sarkom. Das cavernöse Angiom, öfters auch im subeutanen 

Fettgewebe seinen Sitz hat, kann wahrscheinlich aus Fa 

durch partielle Rarefaction der Gefässwände und Erweiterung Laumens 

entstehen; doch en «auch ann welche von yoruherein den Typus 

= en fü ra! (Lymph ) 

efässgeschwülste (Lymphangiektasie, Eympkangion) 
ae wohl angeboren als erworben in der Haut vor. 


Aache Erweii der ne welche tr Be rn 
schen Form der Elephantiasis, aber auch unab) Krankheit 
vorkommt, ist nicht zu den Geschwülsten im ir en lane zu rechnen. 
Auch die Lymphangiome der Haut treten mit; in Form multipler Knöt- 
chen auf, die unter der Epidermis liegen. Mi isch bestehen die letz- 
teren aus Fa narlig erweiterten en räumen, deren Innen 

othelzellen bekleidet ist; ion los- 

oihelfen entstehen wahrscheinlich 


t die Neubildung 
Hautgeschwülste 
u mit epithelialen Eile er werden, um so mehr, da 
die Endothelzellen kubisch» bis eylindrische Form annehmen können. Auch 
die Endotheliome der Haut treten zuweilen von vornherein rn 
auf (Neumann), In anderen jällen bilden sie vereinzelte je 
schwülste; auch Uleeration kommt an ihrer Oberfläche vor. Nach H. Braun 
hen die Hautendotheliome aus den Endothelien des intermediären zwischen 
en Bindegewehsbündeln gelegenen Saftkanalsystems hervor (ini 
läres Endotheliom, Ackermann), 

)) Die Sarkome. In der Haut gehören sarkomatöse Geschwälste 
‚keineswegs zu den Seltenheiten, und zwar sind fast alle Formen dieser 
Nenbildung hier beobachtet. Manche der als weiche Warzen (Fleisch- 
warze, Verruca carnoss) bezeichneten Gewächse stehen bereits dem Sarkom 
sehr nahe. Es sind Auche oder gestielte, glatte oder hö wüchse 

Elle verschiedensten Körperstellen, deren ‚nicht v' te Ei 

Pigmentirt erscheint. Die Geschwulst sitzt ns im Corium; 
ve 6 hliche Schicht si Ban des Granulationsgewebes; zudem 
erkennt man in diesen F} arzen, wie v. Recklinghausen nachge- 





Sarkome wölben zu 
an ihrer Oberfläche 
De a ee 
Warzen hätten, Say Cutisgewebe oder vom subeutanen Binde- 
gewebe An Um Ursprung nehmen. ? 
Die von Alibert als „Myeosis fungoides* (Grannloma fungoides ontie) 
Krankheit beruht auf der Kae multipler wülhäte, le wunkehee aln 


Vebereinstim: 
Rundzellensarkoms ist es wohl nicht zweckmäsig, die eben berührte 


elgeuthünliche Haut- 
krankheit einfach als eine „Sarkomatose der Haut“ zu Gelee Namentlich ist 
zur 


conndärer 

(Kaposi), gehören möglicher Weise gar nicht zu den hier nen Granulomen, 
infoetiöse Natar wahrscheinlich ist. Von Rindfleisch, Parria, Eechulkgugn 
Schiff u. A. wurden Stroptokokkencolonien in Aymphkanalen and Capillaren 
Hauttumoren nachgewiesen; loch kann es sich hierbei um eine Secundärinfection 
der Knoten gehandelt, haben, Dönitz und Lassar hatten bei Untersuchung eines Falles 
von Myooxis fungoides, auch bei Culturversuchen hinsichtlich des Nachweises vun Parnatten 
negative Resultate. 

Mit der Alibert’schen Hautkrankheit hat man jene multiplen Hautgeschwülste io 
Verbindung gehracht, die im Anschluss un ds Auftreten hyperplastischer Tumoren 


der Lymphdrüsen 
it beobachtet warden (Psendoleuk- 
Es Hand sich um rundliche, erbs- his walkunss- 
Be Kosten din ini hten des Corium und in der Baba 
haben, und mil en mehr oder y 


durchaus zu beerra (der 
Hautgeschwülste trennen. 
Producte der hyperplnstischen. 
itbell Ade enoın bezeichnet man 
gewucherten Drüsem 


wiülste nicht zu ver. 





der 
EHI RE IRRE RS Namen 
(Adenoma sebaesım) oder demjenigen der Sch ü 
riparuem). 


Das Talgärüseundenom zeigt riekfich 


10. 
Tilgistsanndonem der Haut. Ta a Han Dekra nike Fe Vergr. 1:10. 


schwülsten ist die Talgıtrüsengeschwulst beobachtet; so beschrieb Rindfleisch einen 
tanbenelgrossen Tumor der Kopfhaut, der ınlt breiter Basis aufsuss, an dessen Oberfläche 
zahlreiche, len Mündungen der Talgdrüsen entsprechende Oeffnungen sich fanden; anf 
dew Darchsebnitt erinnerte der Bau der Neubildung an eine normale Milchdrtise. Ans 
den Talgdrüsengeschwülsten kann Geschwimsblllung hervorgehen; ja &s giebt hier Veber- 
gänge zum Careinom. Die in einzelnen Pillen beobachteten angeborenen 
nome (die 2. B. in Verbindung mit Naeyus von Pringle ee wurden), waren im 
‚Gegensatz zu den eben erwähnten destruirenden Adenomformen ira klinischen Verhalten 
gntartig. 

Dis Schweissdräsenadenom tritt ebenfalls in Form wurzeuartiger Gewächee 
oder randlicher subeutaner Geschwülste auf, an deren Oberfläche öfters Ulceration vor 








ErrE Fünfter Abschnitt. Pathologische Anstomie der Hat. 


kulose die auch ohne Combination mit tuberkulösen 
ul aufrufen, ek zen 
Si in der Haut vor, im Anschluss an. a" 


Popältree Lupns dee Hand (na 


bilden. In gewissen Fällen ist die Kuöı henbildung mit einer diffusen 

et. 1 Binde ır ıt ler Haut und im subentanen 

y der Lapus vorzugsweise in den 
Oberiieh chen On i si y die Wucherung des Pa} 
‚körpers nt (Lupus verrucosus); dies® 
entwickelt sich nicht selten an ( . Die regressive Meta- 
morphose in den Lupusknöte Imählichen Schrum und 
Rückbildung der letzteren führen, ie flache narbige 
au ihre Stelle tritt (L. e F kommt es zur Geschwilrs- 
bildung (L. exulcerans); die anfan, anzverluste können sich 
allmählich der Fleh 
deutende Zerstörung hervor 
kann lange Zeit bestehe [ 
gane hinzutritt, d Ss 
und anch generali be im Anschluss an Lupas wiederhe 
beobachtet. Histologisch lass ie bekannten Elemente des Tuber- 








Knoten dar, über denen die Haut in der 
Consistonz der Knoten ist, er 


2 Sans Die 


wacoll mt re 


worden und es ist er Aus an der But len m ac 


BER und des Nervensystems 
8,258 und A a die HET, die zusclen San 
aus im subeutanen (Gewebe zunächst um sich ee 
Bars L BY Ei ale Ru Rotzinfeetion. die in Kar acnt verlaufenden 
rasch um sich greifende 
vorrufen kann (Bd. I. 8. 256), sollen hier 
Ebenso kant für das Rhinvielerum auf den 
Buches verwiesen werden (Bd.L 8 272), 
Zu den Grannlationsgeschwülsten Se man anch jene von Ha: 


stehung legt offonbar in Irritativen Einfltssen, 
‚schliessen sich gewimse Formen multipler Granulationswachernngen ans 
uend spontaner Entstehung; so die von Kaposi beschriebene Dermatitis fapille- 
matesa capillitii (Byeosis framboesiformis Hebral, die durch Eutwicklung ir 
Eserescenzen am behaarten Kopf ausgezeichnet ist. Anch die oben besprochene „Mykosix 
fungoides“ (8. 430 d. B.) reiht sich hier an. 

Gewisse namentlich in tropischen Ländern auftretende ulceröse Hauterkran- 
kungen, deren ätlologische und pathologisch-anntomische Verhältaisse noch nd 
‚erforscht sind, schliessen sich an die 


eine Pustel und später elu Geschwür bildet, au dessen 

Hingere Zeit fortbestehen, Diese Geschwüre treten an verschiedenen Körperstellen , oft 

der Mehrzahl auf. era Inf dir cktung ee tropische, waheschallch czagte 

Hautkrankheit zu erwähnen, melche als Framboria (Yawsı, such als Polypapilloma 
‚ Vierteljohrsschr. £. Dermat. u. Syphilis 1551) benannt wurde. Diese 

in Afrika (Guinen) in Südamerika Leobnchtete Erkrankung ist durch Emption Aachen, 



































$ 4. Goschwülste des Kehlkopfes. 
sind die Papillome, deren Form and. Sı 
a re hen Pacilien dicken 
schw ie aus ä 
thel und den harten Warze! a 


[es Stromas en 

nee gleicht. mehr a spitzen 

sitzen entweder gestielt auf oder mit ix 
feine Geschwölstehen bilden, aber auch umfüngliche, 
des Kelhlkopfes auskleidende Massen. Im letzteren 
genau genommen nicht He eine el 
sondern um zahlreiche, neben einander stehende 
Papillome. Dieselben area sich fast aus- 
nahmslos von den normaler Weise mit Pflaster- 
epithel und Papillen versehenen Stellen des 
Kehlkopfes. Sie können aber sich über Stellen 
ausbreiten, die normaler Weise Cylinderepithel 
tragen, Mitunter findet sich über den vopil 
lären Efflorescenzen eine Art Uel 
vom Typus der platten Deckzelleu zum wer 
schichteten COylin „ wobei namentlich. 
die unmittelbar über den Papillen stehenden 
Zellen ausgesprochene Cylinderform zei 
Anch bei jüngeren Dos, selbst bei kle 
Kindern, werden diese Papillome nicht selten 
beobachtet, Die Verknüpfung papillärer Nen- 
bildung mit der als Pachydermia laryngii 
zeichneten chronischen 
berücksichtigt; ausserdem ist das 
papillomatöser Wucherung am Rande 
tischer, tuberkuläser, krebsiger 6; 
keineswegs selten. 

Nach einer Zusammenstellung von Bruns fanden sich unter 1100 Geschwülsten des 
Kehlkopfes #02 Papiliome, 340 Fihrome, 13 Schleimpolypen, 27 Oysten. Dem Site nach 
kamen 7% Proeent Meser Neublldungen auf die wahren Stimmbänder und die vordere Com- 
missur. Nach Mackenzie waren 67 Procent der Kehlkopfgeschwülste Papillome, 16 Pro- 
‚oent Fihrome, 

Die nächsthäufiee Geschwulstart im Kehlkopf ist diejenige, A 
ınan mit dem Namen des fibrösen araRL Ian bezeichnet. Bei 

fibräsen Polypen handelt es sich Debeglan tische erg der 
Schleimhaut, und zwar vorzugsweise Hiras degewebes; die Drüsen neh- 
men meist nicht an der Neubildung Theil; an der Oberfläche findet, nicht 
‚selten Wucherung von Epithelien und Papillen statt. Diese gestielt oder 
mit. breiter Basis aufsitzenden Geschwülste, welche meist erbsen- bis hasel- 
nussgross sind, haben ihren Sitz an den Stimmbändern, in der Tiefe der 
Mongeogui'schen Ventrikel, an der Basis des Kehldeckels, "selten im unteren 
Theil des Larynx. Der Struetur nach kommen sowohl harte als weiche 
Fibrome vor. 

Die Schleimpolypen (sogenannte Hydatiden) des Kehlkapfes sind 








ee bedentende Vi 

tangen, und wenn die Narben in 

Umgebung der Stimmritze ihren 

er erhebliche Stenase herbei- 
Die lepröse Neubildun 3 


reift den Kehlkopf Kal BE 
a Beer ann knotiger Wucherungen, sel 
bei Lepra eine diffuse ala der der 
Schleimhaut beobachtet. In einem von Thoma beschriebenen Fall fanden 
a neben Hyperämie und diffuser Schwellung zahlreiche, gelbliche, meist 
irsekorngrosse Knötchen eingesprengt. Weiterhin kommt es öfters zur 
lernen welche in diesen Fallen tiefgehende Substanzverluste bewirkt, 
Bei der auf den Menschen über n Rotzkrankheit finden sioh 
oft neben diffuser Schwellung der Kehlkopfschleimhaut reichliche 
welche bald geschwärig zerfallen und reichlich Kiter absondern; sie haben 
ihren Sitz vorzugsweise am Kelildeckel, doch können sie auch auf Be 
unteren Theil des Kehlkopfes und die Trachea übergreifen. 
scheinlich dem Rhinosklerom der * in ursächlicher Hinsicht. Rn 
artige mit chronischer Schwellung verbundene Erkrankung (Chorditis vo- 
calis inferior hypertrophica) wurde in seltenen Fällen beobachtet (Bandler). 
$ 6 Fremde Körper und Wunden. Es kommt nieht selten vor, 
fremde Körper Stenose oder Verschluss des Kehlkopfes veranlassen. 
durch mangelhaften Schluss des Kehldeckels jrisere feste Brocken in Ba 
Larynx gelungen, oder wenn bei gestörter Se] ee durch im Pha- 
ryox stecken gebliebene grosse Bissen (zühe, sehnige Fleischihassen) der 
Rehldeckel niedergedrückt wird, so kann rasch der Tod erfolgen 
esfälle bei gierigem rschlingen grosser derber Speise! 
© Körperchen (Erbsen) können ebenfalls, wenn sie sieh 
" die Stimmritze legen, rasch Erstickung bewirken, zuweilen le 
sich in die Morgsgni’schen Taschen ein, rufen dort Entzündung und Eite- 
raug hervor; in anderen Füllen gelangt der fremde Körper in die Trachen 
und verursacht dort und in den peripheren Luftwegen Entzündung, Gerade 
wie diese von aussen hineingerathenen Körper wirken nekrotische 
stücke aus dem Kehlkopf, Coneremente aus den Morgagni’'schen 
Als Seltenheit ist anzufülren, dass in einigen Fällen Spulwärmer vom 
Pharynx aus in den Kellkopf gelangten und Erstickung herbeiführten, 





























Ibst vollständig gesondert zu 
er der fe nn 
iten noch di 


zit here fr a 
in der Leiche in der Regel 


er it Ahr verbindet sich stets 
Sehleimsesretion. Collaterale Ve iyperämie a der 
bfeh michi Folge vn Ch 
namentlich im Bereich der Aorta abdominalis ans 


Emma andar jer collateralen Poreuel 
lebhaft geröth was geschw ‚häufig finden 
ran: Fat De 
en! etwas blu ie ur 
Aal od ii re 


Iverzwi 
ae den el en bildet sich 


nes 
gan! Cireulationshindernissen, EE Ge 
emphysem. Dass die Bronchialschleimhaut so regelmässig durch 

Verhältnisse in den Zustand der Stauungshyperämie versetzt erklärt 

sich einfach ans den Cirenlationsverhältnissen, da ja nur ein der 

Blut aus den Capillaren der En En Venen sich in 

die Vena caya superior oder Vena azygos ergiesst, während der 

Theil in die Venae pulmonales One "Die Bronchialschleim) 

Ban der Stauungshyperämie von bläulichrother, zuweilen auch braun- 
er Farbe. Auch die Stauungshyperämie ist von vermehrter Schleim- 

en begleitet. 

Blutungen in Form kleiner Ekchymasen u sich häufig in der 
Bronchialschleimhaut im Verlauf acuter Entzünd Auch kann es hier 
zu Blutungen in das Bronchiallumen kommen; d« erreichen diese Er- 
I selten bedeutenderen Umfang, Ferner können Häimorrhagien veran- 

BRRSHEERN BREEN von ee Ing Ma en in ee 
je Körper; aus tuberkulösen, krei tarrbal 
Eräotken Geschwüren. Sehr bedeutende Blutungen, welche rasch daR 
stickungstod herbeiführen, können dadurch entstehen, dass Am 
der Brustaorta. in die Bronchien durchbrechen, ferner’ durch 
anne: doch sind das seltene Ereignisse. 
stammt das in die Bronchien ergossene Blut aus en. in 
‚denen der geschwilrige Zerfall zur Erosion von 6: ihrt, oder in 
welchen kleine Aneurysmen der Prlmonaiartarien (sog. 
et der Cavernenwand) zur Ruptar kamen. Trotz der Mannigfal- 
tig) der Ursachen, we) utungen in die Bronchien erzeugen vn 
muss man doch anerkennen ; mehr als neun Zehntel aller Fälle 
tuberkulösen BEKCERK, gen der Lungen und der Bronchlen be- 
ruhen; auch in denjenigen Fällen, wo die Bronchialblutung scheinbar das 
erste Zeichen der Erkrankung ist. 

82. Entziindungen. Die katarrhalische Entzündungder 
Bronchien (acuter Bronchialkatarrh, Bronchitis) mit 
hochgradiger congestiver Hyperämie Die Schleimhaut ist diffus 





die 
wurden. Auchdi 
macın’schen | SEEN, kamen ‚mehrfach «in ‚denn 
rinnsel vor. zelligen Einschlüsse d 


Fig. 100. 
Curachmann'sche Spirnle (baldscheusatiach;. 


Wührenl bisher die fibrinäse Natur der Grandsuhstanz der Gerkunsel ohne Widar- 


ige spärlich traten in dem grkrümmte 
Ibrin auf, die den Umeergrpe dor Unrschmann’schum Spi- 
die rg Grundsubstaus ler Geriunsel 


Bine Farlok LEOREN ner 
’ a tt 
N ilde ıs. Fig. 100). Es sind bis 1 Mm, dicke, 1—2 Cm, fange, Anrchscheinende, gran. 
weisse bis gelblicbe Gerinnsel, die aus spiralig gedrehten Fäden und Bändern, welche 
 Ewsudatzollen einschliessen, bestehen; In der Substanz dieser Spiralen finden sich die 
Leyden’schen Astımakrpstalle. Die feinen Spiralen stammen wahrscheinlich aus den 
feinsten Bronchiolen, durch Verstopfung der letzteren entsteht mach Curschmann zu- 
nächst Aufblähung der entsprechenden Alveolen, dazm refleetorisch Kmmpf der Brouchinl- 
mtskeln (Brouchialasthma). 


ALLER) HN: en ee secundär bei der 
eichurtigen Erkrankung des Kellkopfes und der Trachea vor, doch ist 





478 Sechster Alschmitt. Pathologische Anatomie der Athmungsrgaue. 


a Ken nn weg in rar den honp en 


Untkeriiche Bronchitis die EL 
ae an net (putride an 
entsteht, dass ne 


; 
Bee stösst Yen in nekrotischen F' 
des 
die n 
anze Bronchialwand betrefien, und welche häufig mit n 

Tangenentzündung und Tuberkulose eomplieirt auftreten; Aa SEE 
angedeuteten Beziehi ziehen wir es vor, die Peribron chitis bei Be- 
sprechung der Lu heiten zu « 

Er ‚afte Veränderungen des Bronchlallumens, Sowohl an 
BarBosı. als Erweiterung der Bronchien BE) 

sich häufig an die verschiedenen Formen der ündung der 

a) Die Stenose der Bronchien kann bedingt sein durch 


liche 'eränderungen in der Wand, durch verstopfende Massen im 
und durch Druck von aussen. Die katarrhalische Sch 


kan entsteht 
von Geschwüren oder durch Neubildu welche in der Bron- 
ehlalrand ihren Sitz haben. In höherem Grade kommt bei den kleinen 
Br Bank ae FRaenug en E in a 
entsteht in Folge dessen 
Atelekt katarrhalische Pneumonie; bei Onrmleniee venanf kenn es 


za förmlicher Obliteration der Alveolen, die betreffenden Bronchien können 
sich schliesslich in sollde Stränge verwandeln. 

Verstopfung grösserer Bronchien kann durch reichliche Schleim- und 
Eitermassen, Anne eroupöse Membranen, Blut, ferner durch fremde Kör- 
per bedingt sein. Die letzteren sind entweder zufällig in die 
gelaı je und aspirirte Theile (Knöpfe, Erbsen, Kornähren u. s. w.), oder 
in Folge abnormer Communication zwischen den Luftwegen und dem 
kanal in erstere gerathene Speisebestandtheile, Bei bedeutendem U: des 
fremden Körpers kann durch Verstopfung Se a e Bronchus der 
Tod herbeigeführt werden: ist das \er mechanisch 
reizende Körper Entzündung, ksrelli Se ronchinehielakbet und Ent- 
zündung des benachbarten webes hervor, der 2 
sich durch die Pronchiälwänd hindurch in das letztere Iineii 
bilder sic ein kleiner Abscess am den Iremden Körper herum. Auch "jucn 
ist Ausgang in Heilung möglich, indem der fremde Körper durch die 
‚chien noch ansgestossen wird, seltener dadurch, dass der Abscess nach vor- 
heriger Verlöthung der Pleurablätter nach aussen durchbricht. Sehr selten 
findet durch fibröses Gewebe Abkapselung statt; viel häufßger führt die 
Anwesenheit des fremden Körpers zur acuten, mehr oder weniger 
dehnten Lungenentzündung mit Neigung zum Ausgang in 
Allgemeinen gelangen fremde Körper am häufigsten in den weiteren Pr 
stumpfwinklig von der Trachen abgehenden rechten Bronchlalstamm. 

Verengerung grösserer Bronchien durch Compression kommt vor 
durch vergrösserte Brouchialdrüsen, bei der uber Enter 
tung der letzteren, namentlich aber bei der hyperplestischen : 
welche man als maligne Lymphombildung bezeichnet hat, ferner können 





Die c EHER Bronchiektasie kann sich. anf rat 
de ie Bronchien einer ‚ ja auf den grössten Theil 
jes alu ee Diese Erweiterung be- 
meist in den mittleren Bronchien (dritter BR 
- ‚oder sie noch über- 


‚schnitte 


elwankı En AnoE einer Kirbse Bis aber über den a: Fiir, Be One Der 
rtiger Weise in die erweiterte 


an der Uebe: 

Grade als bei der 

mente der Wand an erweiterten ie 

fasern nehmen an der Atrophie Theil. Die Schleimhaut selbst 
verdick! oft auch verdünnt. Das Erstere ist 


Form können durch Umw: 
»webe Bronchiektasien mit sch 
ine Ulceration vorhanden, so 
ineren Bronchl 


Venice 5 Bind, urebe. bei Bronchiek bedeutend verdickt. Zuweilen, 
wenn die bronchiektatischen piece aeut entstehen, ist die Ver- 
Afunung der Wand bedeutend. Natur; findet sich diese ne 
‚Bronchiektasie vorzugsweise ents; end den feineren und feinsten Bron- 
chien. Die Bronchiektasie kann auf einzeine Bronchien beschränkt 


a hen die trennende Wand 





Bronchiektasien. 
und uud Lipome im Gewebe der Sep Während 
ee ale) 
vor, in denen der in 
direet nachzuweisen war (F. Siegert).. Das Auftreten 
kome an den selteneren V 


Das Vorkommen tuberkulöser Geschwüre 
Lungentuberkulose haı Befund: 


er eageumgenae Di 
©). 


ialsten 


B. Krankheiten der Lungen. 
SECHSTES CAPITEL. 
Missbildungen der Lungen. 
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Siebentes Capitol Ateloktase und Compression der Lungen. 483 
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Aidungen dungen, Mtnchn. wog! Wedenche Im. dar = Wr Branche (Lagun 

schrumpfung aus d, ersten Lebenezeiti, D.Arch. £ klin. Med, LE. 
Die Atelektase der Lungen Neugeborener beruht darauf, das 
die Li iu oder geringerer Ausdehnung maclı der Geburt sich 
Antfitung ke at His Folge mangelnder Rnsreie dar Bespiraikme: 

ist ie Folge mangeln ie 
"schwachlichen frühgeborenen Kindern oder bei solchen, 

der Geburt erhebliche 


Schädigungen erlitten (Compression des 

Pr durch intermeningeale Blutun- 

gen); andererseits kann auch durch Ver- 

stopfung der Bronehlen durch Schleim 

oder Meconium der Lufteintritt in das 

Lungengewebe gehindert sein. Das 

ringe Volumen der betreffenden Partien, 

die bräunlichrotlie, ge Fär- 

bung, welche durch den Pleuralberzug 

bläu) durchscheint, die mangelnde 

Crepitatiom beim Durchschneiden bei 

schlaifer Consistenz — in diesen En 

schaften liegen genügende Kennzeichen, 

um die atelektatischen Stellen von nor- 

malen und von entzündlich veränderten 

(hepatisirten) zu unterscheiden; nament- 

lich ist auch hervorzuheben, dass sich 

atelektatische Lungenstellen frischer Bil- 

dung aufblasen lassen. In atelektatischen 

Lungenabschnitten, die nicht zur nach- 

en Entfaltung gelangen, treten 

weitere Veränderungen ein, welche zu- 

erst von Heller genauer beschrieben 

wurden, Besonders charakteristisch ist 

der Befund in stark pigmentirten Lungen 

Erwachsener; eine Lungenpartie, in der FagTT, 

Regel ein Theil aus dem hinteren Ab-  ggenthamliche Thnemxdeformitit (Waspantallis) 

schnitt eines Lungenlappens erscheint in Folge aieicktar. Schrunplun; 

zusammengefallen (eingesunken) und 

völlig frei von Pigment, während die Visceralpleura der betreffenden 
Stelle meist verdickt, zuweilen mit dem costalen Blatt verwachsen ist, Auf 
dem Durchschnitt der betreffenden Lungenpartie finden sich in denselben 
reichliche bronchiektatische Höhlen, deren Inhalt aus glas Schleim oder 
eiterartigen Massen besteht. Die Höhlung der „atelektatischen Bronchiekta- 
rs hängt en dem Sn, en ee 
lagegen ist sie gegen das respirirende Laun; yım völlig "schlossen, 

in manchen Füllen sind die blind SS HH als runde, durch 

schmale Septa getrennte Ausbuchtungen um die durch Ektasie eines grüs- 

seren Bronchus entstandene Haupthöhle angeordnet. Von grosser Beweis- 
kraft für die Richtigkeit der von Heller gegebenen Deutung ist der 
mikroskopische Befund pigmentfreien, aber stark vascularisirten Gewebes, 
dessen Bau dem fütılen Lungengewebe entspricht (makroskopisch er- 

aır 








gewebliche V: 
der Pal ei den an entzündliche Vr 
sich anschliessenden insulären A 
Ahlneftes Her Fatelstung nor ie eillahletin Theile 
die Atelektase oft das erste Stadium der katarrhalischen Pneumonie dar, 


troffenen Lungennal ii 
peribronchiale Bindegewebe nimmt zu. 
Durch Secretstauung oberhalb verengter Stellen köunen auch hier Brouchlekta- 
Atelcktase 


skopisch aft noch lacunäre Beste der zu Grunde gegangenen Alveolen nachwelabar sind, 


ACHTES CAPITEL. 
Empbysem, Hypertrophie und Atrophie der Lungen. 
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IE EL kai onen as Bes f a 1 

— Rindfleise! pa sem her eikman 
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Verhitieie der Langen als ventil, Taftrocme sn den Tehleitenden Röhren\ Arch, 1 "Anke 











tende Atrophie des Gewebes Auch die 
en verfallen allmählich er Vetdan, „der Ge- 


füssbaum stirbt an der Spitze ab, daun verdorren 
HELLER Den . 
rung des Blu wird 
zum Theil co durelı 


Atrophie der Arts 
schen Elemente der 
Lange von allen Seiten zu- 
gegeben ist, wird 

ah Rind- 


Fi. 102. 
‚(Bohrund der Alnsslamapta uni der Oapülr- fleisch di 
EEE HE NEE ala and Vertreten, dass Ale Bün: 

sie ne en Bu 
in den Alreolarwandungen zerstrent sind, beim Bin rer Se PCaE 
Wahrscheinlich entsteht aber der Eindruck einer FR em Eee 
dadurch, dass in Folge der Erweiterung der Alveolen die erhaltenen Septa 
eomprimirt und zusammengeschoben werden. 


Die grossen Bronchien emphysomatöser Lungen zeigen, wie Braune enl Stahel 
haben, eine erhebliche Erweiterung. Bei ei 
proportional der Ueberdelmung der einen ‚der 
ihres. Ferner zeigte sich, dass tal Fmphysem 
re ke Bronchus sich in stärkerem Mansso von dur 
'heu Processen, welche das Lungenvolumen herab- 
«etzen (Verwachsung der Pinoradıi t Abnahme des Querschnittes an dem betreffen. 
den Bronchns nachweisbar. 
An die Veränderungen im Lungengewehe selbst schliessen sich segehmiselg 
‚In anderen Organen an, | ni a 


Lang der Drask der Banchan 





ale 
Sirehe 


2 








Neuntes Cupitel, Beürssieshre par 


Blut von der Schnittiläche en Bei der m 
an man oft reichliche rothe Blutkörperchen im 


ypostat 
webe über. Nicht selten It sich aus dieser S 
durch katarrhalische Entzündung des 

SEAT ELE Pneumonie (& unten), 2 an 

rend des Lebens 


i HEREEE 


It. 
‚Blutungen In das Lungengewebe kommen nuch sehr verschiedenar- 
Verlangen und unter Een ea vor. Der Ausdeh- 
nach zu erwähn 
Eu sehr er: im ee reale = 
in Fol Diathese zu Stande kommen; in ‚grössere B) 
ee lexie) kommen ohne gröbere 
er SH Ioneuı RR veolarräume day von rothen a 
topft wi Zustand, der BEER 
Ze hnitte in Eau Tanken a tige Gewebe kann, geht 
hervor. 


öfters aus der Stauungsh; 
Oft sind die Lu veolen von Blut erfüllt, ohne dass eine Blutung 
he den eigentlichen an wäre; ur un ist aspirirt, 
gewöhnlichsten ron- 


ohiall utan en. 
dieser du: h. Biutnspirat 


Li 
den. Herdbi Urmnchen, dass die Bintherde’ie Form 
dunkler, meist der Grösse eines Lungenlobulus entsprechender Flecken, 
deren Centrum en Änten- 


siver gefärbt ist, ment 
Lungenabschnitte ich «die 
Unterlappen) vertheilt sind. 
Erfüllung der Alveolen mit Blu 
körperchen ist nicht so 

beim DALE Infaret, al 


ki re 


DE UNNDErKARTLChEN In- 
farete sind umschriebene Blut- 
herde im Lungengewebe von wech- 
selnder Grösse, 
n Harsskl sie zeigen Br 
fang, ihrer twieklung se) 

nz und schwarzröthliche 

Farbe (Stadium der Anschoppung), 
sr nen sie In Folge 
ichter Erfüllung der Lungen mit Durch zb etkörperchn melgsspte 
geronnenem Blnte eine derbe Be- e EEERERLENTET Er 
schaffenheitan. Beipei Bee 
scheint der in diesem BER Sn 
Ändliche are Her als ein scharf umschriebener schwarzrother 
Fleck yon eckiger oder rundlicher Form durch die Pleura hindurch, Dem 
entsprechend findet sich im Lungmgewebe ein umschriebener, schwarzrother 








Aeste schwere 
hervorrufen. ‚tödtlicher en 

RE embolischen Verschluss des en der Art. pulmonalis, 
oft: Thromben aus Sn Venen 


KL 
inc ehlete ce der Cava inferior en aus den Vy, Na de das ei 
En dann bei der Sen, 


rung neuer 
ein 


die Thrombose 
een: 


jer Or won 


kommt nicht sel- 
ndere Art. der 


ümmerung von Kno- 
chenmark_ bei Fracturen, werden 
von den Venen, besonders von den 
BE Knochenvenen, Bess 
Omen uni 
ee rechte te Here ln die Lun, 


Als Todesursache kommt, diene 1 Fetten! 
Verstopfung zahlreicher Capillaren die Respirationsfläche erhebl 
kleinert ist; der Tod erfolgt dann unter dem Hinzutritt von L, 
Die Bedeutun, 
Todesfälle na«e) 
(vergl. 8. 390 d. B). 
Zur hiimorrhngischen Infarcirung kommt es Im Gefolge selhat reichlicher Fertembolie 
in der Limge gewöhnlich nicht; wahrscheinfich worden die weichen Fettmnssen in den 








 Anstomisch werden seit Laennec zwei Formen des 
ei der an er Sr ade 
einander eircumser e Lungenbram 
rien, ee 


dessen eine profuse Blu! 
dr h ee head 
aucheansammlung 


reactive 
N ei kann es auch 


Fr Ex 
a auf diese 


gangrändse Herd er- 

ie | Ban unter bildet sich an nBielle desselben eine Caverne mie 

en Kuss Vehrigens kann Se Sein in die er um 
Eee a an ln tzündung le 
nösem Zerfall der Bronchialwand entstehen (putride Broschit 
langt die Jauche durch Aspiration in andere noch 
so entstehen in denselben Entzündungen oder es In ach 
milisre Brandherde. Auf diese Weise kann auch alaer Brand aus dem 
circumseripten hervorgehen, Von sonstigen Möglichkeiten des A ist 
zu erwähnen: die Perforation des Jaucheherdes in die Pleurahöhle, welche 
zur jauchigen Pleuritis und zum Pneumothorax führt; oder es findet Ver- 
löthung Er Bun == der brandi; ee hier a nach 
Gangrän der Pleura Hautemphysem entstehen, zuweilen erfolgt auf diese 
Weise Durchbruch nach aussen. 

Der diffuse Brand geht entweder aus dem umschriebenen hervor, = 
oder er tritt von vornherein diffus über grössere Lungenpartien verbreitet, 
anf; er kann durch Jaucheherde benachbarter Organe oder darch zus 

ialschleimhant aus entstehen; selten 

elt er sich ans pneumonischer Infiltration. Die entartetem 
le einen ganzen Tungenlappen darüber einnehmen können, er 

scheinen schwarzgrünlich gefürbt, breiig weich oder von trockener, 





Die Sputa beim Lungenbrand; welche je nach der stärkeren Biter- 
Beintchung ya gich,graner oder krtunlicher Farbe nid, nice nich durch 
tranten, fötiden, oft zuweilen widerlich-süsslichen Geruch 
Auswarf im Glase stehen, so machen sich drei Schichten deutlich: Pen 


rg zum Theil-als Parasiten der Faulniss ‚Innerhalb der Gan- 

grünherde auch Biterbankerlen sich vermehren können, wird schon durch die hänfige 

Verbindung you Lungenbrand und Eiternug wahrscheinlich. Bestimmte 

Bacterienarten köunen für das Zustandekommen des 

tang sein, indem sie Nekrose und Vereiterung der Gewebe 

ii Baligd Erweichung vorbereiten. In dieser Weise sind die Angaben von Bonome auf- 
der ans Brandherden der Tas Staphyloeoeous pyogenes aurens und 

Siena sat Va Ersae e Einspritzung von Culturen dieser Bacterienart 

in Gangrän ausgehende Entzündung hervorrief‘ Tan a Vorkommen geisseltra- 

‚gender Monaden im De bei in den an dieser 

Krankheit Verstorbener hat Kaunenberg berichtet er fand sie ımter 14 Fallen | Itmal; 

wnch Streng Int diesen Befund besthtigt). 
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Promi Körper in den Lungen (‘ 
Pneumonokonlosen) und Lungenwunden. 


Ramazzini, De morbis artificum diatribe, U Bubbe, De 
ratica ieid. Halao 1721. — Erdmann, Hufeland's Journ, 1831. 4. — Pearson, 
„1819. 11.8. 150, — Gregory, Kind, med. Jonrn, 1531. Vol =. — Thom 
7. transact. 140. Vol. 20 u. 21. — Hasae, Amat. der 
Arch. 1.8. 466. — Eee ‚French 
Traube, D. Klinik. 1800. Nr. 49.50. — 
EBEN, irch, Are . XIX. 
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senthal N ne e M 
namentlich aber die eingehende Arbeit: ‚Arnold. Die 
athmeten Klar kruaeh sind in der Trachea und in den Bronchie 

Zellen ‚nachweisbar, und zwar 


des in die Luftwege und bis in die Staubes 
wird durch ition wieder entfernt, bei Staubarbeitern lassen sich 
Hg zellen ii Er ‚den Sputis (nachweisen. Bei kräftiger Athmungs- 


part, a, ee 

i iete  Staubtheile 

ae der Alveolen und 

Bronchiolen in reichlicher 

scharfkantige Fremdköt a 

(eröber Kiesestaub, Stall- 

staub) ee der "Entfer- 

nam, jere 

ke te Durch GieStanbmrörfe 

in den Lungenalveolen wird Fig. tb, 
Proliferation und reichliche Desamatvpaumanie (Chalioosis palm). Wargr. 1: Al 
Abstossung des Alveolar- 


epithels und tion een ee tiver Lungen- 
Katar) De Die desaı elle Kann 


egemeriren und mit per. Ylaubtheilen ae a 

Ber kann das Epithel der verstopften Alveolen, schliesslich 
Grunde gehen, die entzündlichen Veränderungen in der 1 
wirken erdickung und Schrumpfung der Yekktaren. Ist, auf diese Weise 
eine kleine Gruppe von Alveolen verödet, so entsteht ein umschriebenes 
fibröses Kndtchen, in welchem oft EN lacunäre, mit körnigen Zer- 
fallsmassen, gefüllte Reste der Alyeolen nachweisbar sind; war der gleiche 
Process auf re Abschnitte verbreitet, oder kommt es bei fortgesetzter 
Staubinhalation zur Bildung immer neuer, schliesslich conflnirender Knät- 
chen, s6 entsteht schwielige Induration grüserer Lungenpartien. Die 
eben erwähnten Formen indurirender Lobulärpneumonie entwickeln 
sieh namentlich in Folge Bu fortgesetzter Einathmung relativ grober 
inechanisch. irritirender Stan 

Das Eindringen des rer pertknht Staubes in das Lun- 
gengewebe selbst kann nur scharfsplittrige Staubarten 
(Holzkohle, Stahlstanb, Kieselstaub) un eine wirkliche Verletzung der 








Trockensubstanz 
Asche, berechnet auf frische Lunge . . - 
. wasserfreie 


2 P; Lunge . . 
Kieselänre, berschnet anf frische Lunge . 
Fr *.% merfreio 


Lunge 
. » die Asche . . . 
Risenoxyd, berechnet auf die Asche. - . 


Seesen 


Auch vegetabilische Staubarten; der Tabukstaub (Zomker), der Banm- 
wolleustaud (oetseml, der Hanf- und Flachsstaul (@reenhow), Holzstanb, Kohlenstaub 
ws. w. können den Anlass zu chronisch entzündlichen Lungeukrankhriten gehen. 


bedingt, welche entweder d 
chien auf die Alveolen entsteht, oder dadurch, dass der 
Bronchialwand irt und so eine traumatische an 

zu 


cn Te rnlon des Lungen- 


usgang - 
die übrigens in Gangrän ausgehen kann. Ho act 





Satregpagirhe ’ 
11 J.Schot 
































528 ‚Sechster Alschnitt, Pathologische Anatomie der Atlımangsorgane, 

ER Ben die der Nenbildung be- 
ln m TE Bereiche des Banane Capillaren rasch zu 

Bo ist die un Ba Her Gefisswände 


va neh te Verkasine vn er dem 
Milan 


'kulose. Aus der 
aanlen ® 


vorhanden waren, oder wenn die Verme) 

Entwicklungs! ‚gefördert wird. Auf diese Weise erklärt es 

dass namentlich nach dem Durchbruch bacillenreicher ee in die 
entstandene secundäre Lobulärpneumonie zu rascher nnd aus- 

gedehnter Verkäsung Ai ist. Andererseits giebt es Formen der Lungen- 

tuberkulosz, bei denen die Verkäsung nur in beschränkter Weise auftritt, 

vielmehr durch Bindegewebsneubildung in der Umgebung der einzelnen 

Herde eine Abkapselung erfolgt (übröse Tuberkel, Ausgang tuberkulöser 


Fig. 14: 


Durchsnhnitt einer Lunge mit alten, durch fbröes Sehrwielon ahgekapsiten taberialtnen Iilem 
nach Hizdileisehi. 


Pneumonie in Induration). Dieser günstige Verlauf kann einerseits auf 
dem Eintritt nur spärlicher Tuberkelbacillen beruhen, andererseits kommt 
aber auch die Resistenz der Gewebe in Betracht. Vendse Er 
und kräftige Eı ng des Bindegewebes scheint ungünstige 
thumsbedingungen für die Infectic me zu bieten; im anämischen 
gewebe ist dagegen die Resistenz gegen die Vermehrung der Ein: 
herabgesetzt. Der häufige Befund kleiner käsiger, oft verkalkter und von 
derben Pigmentschwielen eingefasster Herde in den Lungenspitzen Sonst 
gesunder Lungen spricht dafüir, dass die Anfänge der Lungentuberkulose 
nicht selten in der eben bez. ten Wi zurückgebildet werden. 
weilen werden auch umfänglicher: ırch Tuberkulose veränderte, selbst 
einen ganzen Lungenlappen einuehmende Herde dureh schwiel 
1 der weitere Durchbruch in die Luftwege ver 
ittener Lungentuberkulose findet man stets 
4 5 gebildet und abgekapselt. Von ter Be 
deutung für Verlauf und Ausgang der Lungentuberkulose ist der Eintritt 
von Erweichung in den käsigen Herden. Für ihr Zustandekommen 
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sind einerseits mechanische Momente 
flüsse a edle ‚Bei 

m mageH 'kulose giel 
Sanehst m age 

eich; on der Vuberkulose durchsetzte ‚Wandlagen greift 
Krankung, auf die Un SE es entsteht eine grüsers Caverne, 
wül basillenreiehen Bronchiallumen rs 
die Gefahr der Bildung en Herde durch Inhalation erhöhen. der 
Zerfall in den Mälnaren-Tronc Ur 
euer beginnt mit 
es bilden 

en Ay 


Konten erweitert und die 
Erweichung der sie umgeben- 
den klagen ER 
begünstigt. 


kenswerth, dass mit dem Be- 

giun der Erweichung bron- 

chialer oder alveolärer käsi- 

ger Herde in der das 

Auftreten reichlioher 

Tuberkelbacillen zusam- 
Dieser 


nahme angeführt wı Fig. 115. 
die BER selbst ü Eirweiohung Jobulärer käsiger Henke (nah Bindfieischn 
‚die Erweichung 
ausserdem noch andere in den Luftwegen vorhandene Mikro- 

organismen hierbei mitwirken können, ist nicht ‚hlossen. 

Die in Folge der Erweichung der ne Herde entstandenen Hohl- 
ränme werden als Cavernen (Vomieae, Lu wäre) bezeichnet. Es 

dies# Benennung nur für solche Höhlen im Lungengewebe zugelassen, 
welche nicht aus der einfachen Erweiteı präformirter Hohlräume ent- 
stehen, sondern deren Bildung im Wesen! n von der Nekrose ER Ver 
schwärung des a abhängt. Dass der erste An der Zer- 
störung durch die lung einer Bronchiektasie eingeleitet geht aus 
‚oben angeführten Thatsachen hervor. Andererseits bieten die Eee! 
in tuberkulösen Lungen Gelegenheit zur Bildung von Bronchialerwei 
‚auch an solchen jen, wo die Wand noelı nieht von Tuberkulose 
war. Auch hier kann natürlich seeundär eine Fortsetzung der uber! Yen 
Br die PFOKRSIREHE rg Wenn nun in Aa Be h nn mar 
ektasien Verschwärung ein‘ E73 diesel] au An 
gewebe über, die ainsahnen Erik confluiren zu bie) 
tigen Höhlen, endlich kann dann die Ulceration noch weiter erbehraiie, 
so dass man kaum mehr erkennt, wie die grosee Caverne inzlich von 
Bronchfektasien ihren Ausgang genommen (bronchiektatische Caverner 
Das Wachsthum der Cavernen erfolgt theils durch Zusammenfliessen der 
zunächst gebildeten kleinen, Jobulären Hohlräume, theils durch fortgesetztw 
Uleeration des die Caverne umgebenden Gewebes; und zwar wird auch 
hier der Inspirationsdruck eine um so erheblichere Erweiterung begün- 
stigen, je geringer die Widerstandsfäl it der Umgebung ist. Am laı 
samsten ist das Wachsthum, wenn die Caverne in einem bereits schwieliz 
indurirten Grundgewebe entstand; bier kann der Widerstand des Callisen 

Birch-Hirsehfeld, Parhol. Anatomie. 4 Aufl. FL. Bd. Ei 
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Lobulärherde verursacht wurde. Die letzteren lassen alle Stufen der Ent- 
wicklung erkennen; BUEBEENAANE AS EDEN DE 


nn 
Ansın als ein 


es rl Ordyer, K 
Eperifränonial 
rl it do Ah Lagerung. der 


grössere Hohlräume sich bilden. Hieran: schliessen sich noch grau gefärbte 
käsigpneumonische Stellen, welche noch ihre Zusammensetzung aus kleineren 
Herden erkennen lassen, im Centrum der letzteren ist die beginnende 
lzung durch einen kleinen Hohlraum angedeutet. Die frischeste Ent- 

jung findet sich namentlich in den unteren Lungenpartien in Form in 
bronchiolären Gruppen gestellter, aber noch nicht confluirter grauer 
rer Lobulärherde, Nicht so selten sind die eben geschilderten Ent- 
wicklangsstufen in der Weise vertheilt, dass die eine Lunge grösstentheils 
bereits der acuten uleerösen Zerstärung anleim gefallen ist, während in 

Mn” 






































entztindeten 
Fränkel), auch nt 
kunn durch die veranlasst werden. 


Erkrankung) die bekannten ji 
der Stroptococcus pyogenes und Staphr- 
sowohl bei primärer als bei nun Pleuritis die 


locoocus pyogenex 


eb: 
bacteriologiacl ANEbSFRnkune des Exsui Rs 
Resultat; das gilt namentlich für die Pleuritis ai erefirhün 
Sell jet das für die acıte Plenritie, die als Theilerscheinung 
von acutem Gelenkrheumatismus sich. SH BED "da die essentielle Ursache 
dieser Infeetionskrankheit mor] nachweisbar ist. Aber 
auch. wenn cine sere-Abriniae ana ieh üirsch'an eins Pneu- 
onie 


uter erlaufsart, die sich unter dem Ein- 
ıral tuberkulöser Lungenherde entwickelte, 
a oft nicht, auffindbar sind, 


Unter den zahlreichen in neuerer Zeit ausgeführten bnoteriologischen Unter- 
suchungen plenritischer Exsudate sind die von Pa mitgetheilten deshalb 
denselben 


Tu) 


pl. pneumonine — I Strept.pyog. — 5 ue 
o-purnlentes Exsndat enthielt: Tuberkelb, 

t serös- blutige Exsudate enthielten: Imal Tuberkelbaeillen — 3mal 
negative Befunde, 

T porulente Exsudate enthielten: 2mal Dipl, pneumonine — Imal letztere 
mit Tuberkeltacillen; je I1mal Strept. pyogenes, Staph. pyog. auır. — Tuberkel- 
bacillen — negutiver Befund. 

Von 29 von Prinz Ludwig Ferdinand v. Bayern Incteriologisch mitersuchten 
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häufiger die verschiedenen Formen des Sarkoms und Carcinoms in 
Betracht. 

In Bezug auf die letzterwähnte Geschwulst ist namentlich auf das nicht 
seltene Vorkommen von secundären Pleurakrebsen bei primärem 
Krebsder Mamma hinzuweisen. Der letztere kann entweder in continuo 
auf die Pleura übergreifen, nachdem er die Musculatur der Brustwand durch- 
setzt und die Intercostalräume durchdrungen, oder aber es bilden sich se- 
cundäre Knoten ohne Zusammenhang mit der Hauptgeschwulst, eine Art 
regionärer Infection darstellend. Diese secundären Knoten sind entweder 
kleine flache, ja förmlich miliare, oft sehr zahlreiche Knötchen, oder es finden 
sich einzelne grössere Geschwulstmassen. Von der Pleura greifen die Ge- 
schwülste wieder auf die Lunge über, namentlich sieht man oft deutlich, 
wie dieselben von den subpleuralen in die interlobulären Lymphgefässe sich 
fortsetzen. 

Dermoideysten kommen zuweilen im vorderen Mediastinum hinter 
dem Sternum vor; sie enthalten Haare, Zähne, papillare Wucherungen und 
einen aus desquamirten Epidermiszellen und Fettkrystallen gebildeten Inhalt. 
Die Entstehung dieser Dermoide ist mit Wahrscheinlichkeit auf fötale In- 
clusion von Theilen des Hornblattes zurückzuführen. 

Von Parasiten ist der Echinococcus zu erwähnen, der zuweilen 
im subserösen Gewebe der Rippen- oder Lungenpleura seinen primären Sitz 
hat und dann in die Pleurahöhle, das Pericardium oder nach aussen hin 
durchbrechen kann. Ausserdem können Echinokokken der Lunge, der Leber, 
der Milz in die Pleurahöhle durchbrechen. Der Befund von Psorosper- 
mien im freien Exsudat wurde in einzelnen Fällen in Verbindung mit 
entzündlichen Veränderungen der Pleura nachgewiesen. 


Drack von J. B. Hirschfeld in Leipzig. 


